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جامعة آم القرى - العام الد راسي ١١٤١ھ‏ . 


) ملخص الرسالة 

إسم الباحث: علي حسن ابراهیم الفقيه 

عنوان الدراسة: "فعالية العلاج المعرني في علاج الإدمان على الهيروين" 

أهداف الدراسة: 

١‏ - إعطاء تفسير لظاهرة الإدمان من زاوية معرفية. 

۲ - التعرف على تأثير الأساليب العلاجية النفسية على اختلافاتها وذلك ف التقليل من حدة الإدمان والتحفيف من أعراضه. 

٣‏ - التعرف على فعالية الأسلوب المعرقي وأسلوب برنامج مستشفى الأمل في العلاج وأكثرهما أهمية في التأثير العلاحي ومستوى 
التتحسن من الأعراض الادمانية. 

تساؤلات الدراسة: 

أولا: هل هناك فروق في نتيجة القياس النفسي قبل العلاج وبعده للمدمنين توضح تأثير العلاج المعرقي والعلاج ببرامج الأمل ني 

خفض مستوی أعراض الإدمان والإمتناع عن التعاطي. 

ثانياً: هل هناك فرق في الصورة الإكلينيكية أكبر وقي إتحاه أفضلية المعالحين ببرنامج المعرقي وبرنامج الأمل مجتمعين على المعاطين 
ببرنامج الأمل فقط. 

عينة الدراسة: 
لقد اُحریت هذه الدراسة في عام ٤١١‏ ١ه‏ - ١٠١١٤٠ه‏ على حالتين من نزلاء مستشفى الأمل بجده منشستخدمة منهج الدراسة 
الإكلينيكية. 

أدوات الدراسة: 

١‏ - مقياس الإجحاه نحو المعالحة والشفاء 

۲ - قائمة المعتقدات حول المواد المخحدرة. 

۳ - استبيان معتقدات الرغبة الملحة والإشتياق للتعاطي 

٤‏ - مقياس التنبؤ بالإنتكاسة. 

لرصد مستوى حدة الإدمان والصورة الإكلينيكية للأعراض نتيجة التعاطي. 

نتائج الدراسة: 

بينت نتائج هذه الدراسة أن العمليات المعرفية تلعب 5 ما في نشوء السلوك الإدماني وأن الأساليب العلاجية النفسية تلعب 
دورا هاما ني حفض الأعراض الإدمانية والتقليل من فرص حدوث البواعث المحركة للرغبة والشوق نحو التعاطى بالإضافة إل 
تنوع أساليب المعاحة النفسية والت ر كيز على الأسلوب العريي بالذات قد حققت تحسن أكبر من التركيز على اسلوب واحد فى 
العلاج ويتجلى ذلك من خلال الزيادة المضطردة بتسارع عند استخدام الأسلوب المعرف بعد الأساليب الأحرى. 

توصيات الدراسة: 
أُوصت هذه الدراسة بإجراء مثلها على فغات عمرية ختلفة ونوعية مواد ومؤثرات عقلية ختلفة وأجحناس مختلفة ودراسة علاقة 
متغيرات أخرى على مستوى التحسن للمدمنين بالإضافة إلى التوسع في خدمات العلاج التفسي عموماً والمعرق حصوصاً فى 
ال لادان وا وماق رابات النقسية مرا والعمل على تقنين ووضع دساتير ومواثيق أحلاقية للممارسة مع إثراء 
لأدوات قياسه في ما بخص رصد مستوى التحسن من قبل الحهات الأكادعية. 

العا الشرفر ٠‏ عميد كلية التربية 


براهيمالفقية د. جمال أسعد قراز - د. عبد العزيز عبد الله حياط 


کر ع سس 


ا اداء 


أذكى روح البحث فى نفسى . وقدوة الباحث 
تضة دة . ر(والدى) 
التى وفقت برضائها عنى ودعائال . 
(والدتى ) 

وقفت مؤازرة لى وأعانتنسى r.‏ 
( زوجتی ) 

فت کی دی کا ای .ا 
( ماهر و إبراهيم ) 


لإ إليهم جيعا أهدى ثمرة جهدى المتواضع & 


اشكر وتقدير 


ET‏ العالمين منزل الكتاب العظيم الذى لا يأتيه الباطل 
من بين يديه ولامن خحلفه تنزيل العزيز الحكيم والصلاة والسلام على 
أشرف الخلق والمرسلين سيدنا محمد عليه أفضل الصلاة وأتع التسليم 
وعلى آله وصحبه أجمعين وبعد :- 

فإن هذه الدراسة التى أتقدم بهمافى هذاالميدان ما كان ها 
aE EG CS EAT‏ 
ثم بفضل من أتقدم له بالشكر والإمتنان والعرفان بالجميل سعادة 
الدكتور / جمال أسعد قزاز الملشرف على هذه الرسالة والذى أمدنى 
E a EE a EE‏ 

كما أتوجحه بخالص الشكر والتقدير إلى سعادة الدكتور / زايد عجير 
الحارثى الذى أولانى كل رعايته أثناء غياب المشرف على هذه الرسالة 
کے وی کے عا ا ا ی 
ومعلومات وإرشاد وتوجحيه فى هذا الجانب . 

كما أتوجه بخالص الشكر والعرفان إلى كل من سعادة الدكتور/ لويسس 
كامل مليكه و سعادة الدكتور | صفوت فرج على حسن توجيههما لى 
أثناء إستشارتهم فى بعض الجرانب المنهجية هذه الدراسة. 


a 


وأتوجه بخالص عميق شكرى لسعادة الدکتور/ کریتسن باديسكى 
والدكتور/ كاتلين ماهونى فى مركز العلاج المعرفسى فى نيوبورت 
بالولايات المتحدة الأمريكية اللذان أمدانى بالتدريب العملى وبالمراحع 
اللازمة فى محال الدراسة " الأسلوب العلاجى ". 
کما اتوه بالشکر لکل من الد کور | غرید رایت والدكتور/ کشورئ 
نيومان والدكتور/ بروس ليس اللذان وقفامعى بسعة بال وتحمل أثناء 
حضور بعض الورش العملية فى محال إستخدام العلاج المعرفى وفنياته فى 
علاج حالات الإدمان على المخدرات فى كل من بنسلفانيا فى الولايات 
المتحدة الأمريكية وكوبناهجن فى الدنغارك ولندن فى بريطانيا. 
کما لایفوتنی أن أشكر منسوبى مستشفى الأمل بجده إداريين وطاقم طبى 
اللذان قدما لى العون الكثير أثناء تطبيقات الدراسة وكذلك الأحوة فى الم ركز 
العربى للدراسات الأمنية والتدريب بالرياض ومركز أبحاث مكافحة الجرعة 
ومدينة الملك عبدالعزيز للعلوم والتقنية لما قدموه لى من مساعدة غير حدودة. 
وأتقدم بالشكر الجزيل والعرفان لكل أساتذتى فى قسم علم النفس 
لا تعلمته منهم خلال دراستتى وأدعوا الله أن يجعل ذلك فى ميزان حسناتهم. 
كما اشكر الأستاذ | محمد البشير عبداله " ناسخ الرسالة " 
والأخ/ قنعى عزيز لجهوده الخاصة فى مساعدتى . 
وأحيرا أقدم شكرى وتقديرى إلى كل من قلم لى العون 
والمساعدة وفاتنى ذكر أسممه. ) 
الباحث 


القصل الأول 
خطة الدراسة 


الاسلوب المعرقي العلاحي المستخحدم في الدراسة 


الفصل الرابم 


المدخل اله الدراسة 


زا 

تقديم : - 

إن الحمد لله نحمده ونستعينه ونستهديه ونستغفره ونتوب إليه ونعوذ 
با لله من شرور أنفسنا وسيئات أعمالنا . من يهده الله فهو المهعد . ومن 
يضلل فلن تجد له وليا مرشلدا . وأشهد أن لا إله إلا الله وحده 
لاشريك له . وأشهد أن سيدنا محمد عبده ورسوله صلى الله عليه 
وعلى آله وأصحابه وأزواجه وسلم تسليما كثررا . 
أما بعد : 

فإن مشكلة تعاطى المخدرات أصبحت من أهم المشاكل التى تسبب 
حطر بال اد سل اف ا رفي غ امي أصرر اة 
ينعكس أثرها على الفرد والجتمع . والإدمان على المخحدرات بأنواعها 
امتعددة وطرق إستعماها المختلفة يدفع بالفرد المدمن إلى الإساءة إلى 
جسمه وعقله ونفسه CN SU Es‏ 
اجحتمع ويعرضه إلى الموت البطىء . 

ولقد أدرك الباحتون الخطورة المتعاظمة لتعاطى المحدرات الأمر الذى 
دفعهم إلى إحراء العديد من البحوث التعمقة لإستجلاء أبعاد هذه 
املشكلة وآثارها . حتى بعكن مواجهتها بأسلوب علمى . فنشطت 
الدراسات العربية والأجنبيية حوفهاولقد ركزت تلك الدراسات 
بشكل أكثر وضوحا على أسباب التعاطى والعوامل النفس ية 
والإجتماعية والفسيولوجية الى تدفح إلى التعاطى ومن ثم الآثار 
الا هو اا ار ف راجا اقا واا بون 


الإهتمام بطرق العلاج وتقويم فاعليتها هذه المعضلة . قليلاً جداً إن م 
يعدم . الأمر الذى لفت نظر الباحث وكان اا كا الإضافة 
إلى الجهود السابقة وتكملتها بدراسة بعض أساليب المعالجحة النتفسية 
لإدمان مادة الميروين وتقويم فاعليتها وتحديد النجاح على وجه 
القصوصض ذه الأستاليب فى الغة الحضارية العريية الشعردي . براجيا 
ك أ کن هتو دة ر اا فاا مغ ان 
برعاية هؤلاء الأفراد من الجتمع فى تقديم حدماتههم العلاجحية 
ااا 

والدراسة الحالية قسمت إلى عدة فصول عاج كل متها حانباً 
حاصا من جوانب المشكلة وفق ما يلي :- 

الفصل الأول وفيه تمت معالحة - مقدمة شاملة عن مشكلة 
الإدمان ثم عرضا لمشكلة البحث وأهميته وأهدافه والتساؤلات 
والفرضيات الخاصة بالدراسة . 

وتناول الفصل الثانى الجوانب النظرية للدراسة وفق ما يلي :- 
تعريف إدمان الحدرات وتفسيراته النظرية مع التركيز على مادة افيروين 
ووصفها بإعتباره متغير الدراسة . ثم تناول الباحث العلاج المعرفى ثم 
عرض الباحث علاج الإدمان بالوسائل النفسية المعرفية ومع ت ركيز 
للنموذج المقترح والمستحدم من قبل الباحث تناول بعد ذلك الدراسات 
السابقة فى هذا الجال ونتائجها ثم حدد مصطلحاتها وحدود أدواتها . 


وتناول الفصل الشالث التصميم الإحرائى للدراسة من حيث 
إحراءات تطبيقها ووصف متمعها وعينتها والمنهج البحثى الملستخحدم فى 
هذه الدراسة . 

وأفرد الباحث بعد ذلك فصلا حاصا بدراسة نتاف ج البحث 
وحلاصته ومناقشته تلى ذلك قائمة بالمراحع العربية والأحنبية التى تمت 
الإإستفادة منها فى هذه الدارسة وأرفقت صور من المقاييس والنفسية 
الت ملت ادو ات الدراسة فى الجزء الخاص بالملاحق . 


مقدمة :~ Introduction‏ 
تعد مشكلة تعاطى المخدرات من أهم المشكلات التى تسبب 
غخطرا بالغنا هدد مستقبل اقمع ا يرصب ليها من أضرار بالفة 
ينعكس أثرها على الفرد واحتمع . فالخمور والملسكرات والمخحدرات 
والعقاقير المخحدرة تسبب مخاطر ومشاكل عديدة فى أنحاء العام . وتكلف 
ال دا فرق ا فة ا ےی االو ع ان شف 
الشاكل الجحسمية والنفسية والأجتماعية والأقتصادية والتى تحتاج إلى 
جهود مكثفة لعالجتها ناهيك عن إعاقة هذه الجتمعات فى مسيرة 
نموها الإقتصادى والإنتاحى وتعطيل طاقاته والكثير من قدرات أفراده . بل 
انها توجهها إلى مسارب مهلكة جليها المظاهر المشاهدة والمسموعة عن 
جرائم متعاطى تلك المواد أو مدمنيها أو تجارها ومهربيها وتقدر بعض 
الإحصائيات إلى أن حوالى نصف ما يرتكب فى الحتمع مسن جرائم يقوم 
به الأفراد فى حالات تعاطيهم أو من أجل الحصول على المال اللازم 

وای ا ) 

رلق ةاتفل شر ةدالدا قن المسترات الأخيرة إل خد جار 
تحريك أحهزة الأمن فى الدول محاربتها وحصارها والتقليل منها إلى حد 
تحريك الجيوش وأجهزة الدفاع ومعدات الحرب المدمرة حارج الجتمع 
الحلى أو الدولة 

وذلك على النحو الذى قاممت به القوات المسلحة الأمريكية من 
غزو عسكرى لدولة بنما فى عام ۱۹۸۹ م وذلك بهدف إعتقال رئيس 


«دولة بنما الجنرال " مانويل نورييجا " لحاكمته فى الولايات المتتحدة 
الأمريكية بتهمة الإتجار فى المخدرات والتستز على تهربها وترويجها . 
بل آنه وللتدليل على أهمية هذه المشاكل وحطورتها كانت من 
جملة الطروحات الدعائية للتنافس فى الإنتخحابات الأمريكية ولأول مرة 
فى تاريخها للفوز .عقعد الرئاسة تنافس خحصوم الرشيح على قطع الوعود 
لمكافحة المخحدرات واشتاليت الإتجار بها . ولعل الحديث يطول فى هذا 
الجانب إلا أن ما أود ال ركيز عليه هناهو أن اللحدرات موم مهلكة 
تدمر الأفراد فلا تبقى هم من حسم أو عقل إلا الحطام الذى لا يرحى 
ولذا وجبت خحاربة المخدرات وحصرها وتحجيم إنتشارها ورواجها 
وذلك بوضع البرامج المناسبة للتحكم : 
المنظمة الدولية ( هيعة الأمم المتحدة ) ومنظماتها الإنسانية التى أنشاً 
العديد منهافى هذاايجال بالذات . ولماله علاقة .عوضع دراستنا 
ويحثناننوه فيه عن إحدى تلك المنظمات وهو ( الصندوق الدولى 
لمكافحة إساءة إستخدام الملحدرات ) والذی أنشیء فی عام ۹۷۱٠م‏ 
وتنحصر بعض أهدافه فى القيام بدور فعال فى الجحدمن مشكلة 
أولا فرص اراد ادر 
تانيا : والطلب عليها وفى هذا يتحقق المهدف من خلال . 


-١‏ عمل برامج للوقاية من حطر المخحدرات وذلك للحد من دحول 
أشخاص جدد فى دائرة الطلب . 

- تمويل مشروعات علاج المدمنين وإعادة تأهيلهم بهدف إخراحهم 
هؤلاء المعالمحين من دائرة الطلب على المواد اللخدرة وذلك بالتعاون مع 
هيغات أحرى مثل منظمة الصحة العالمية ( سلسلة كتب مركز أمحاث 
الجرعة » وزارة الداحلية ) ۱۹۸۰م ص . 

وتنفيذا هذه التوصية الدولية إبعدأت غالبية الدول الخطوات التنفيذية 
للبرامج العلاجية لمدمنى المخدرات وإحتل الموضوع قائمة الإهتمامية فى 
برامسج الصحة الوطنية بحا ودراسة تجريبية . 

والحديث عن علاج مدمنى المخحدرات يعود إل بدايات الثلائينيات 
من هذا القرن التاسع عشر حيث بدأت المعاملة العلاجية فهؤلاء الأفراد 
من حلال برامج المعالحة الدوائيه العقاقيرية لبعض الحالات من خلال 
مستشفي لكسنجتون 116۸8]N610×N‏ فى ولاية کنتكيی بالولايیات 
التتحدة الأمريكية ۱۹۳۰م ومستشفی فوت ورثٹ W01۴‏ ۴00۲ وفى 
ولاية تکسساس ۱۹۳۸م (سوین ۱۹۷۹م) . 

ومنذ بداية تلك البداية زادت الأهمية اموجه إلى تحسين أساليب' 
العلاج لمدمنى المحدرات والكحولات ويعود السبب فى ذلك إلى ضعف 
التتائج التى تم التوصل هما بالاضافة إلى زيادة نسبة الانتكاس والعود 
للتعاطي وقد إحتلفت المؤسسات وافيعات التى تقوم على علاج المدمنين 
ومشاكل الإدمان فى الحتمعات المحالية عن مؤسسات وهيات الأمس 
وتطورت الأساليب العلاجية من الدوائية العقاقيرية البحتة إلى الأساليب 


النفسية فى المعالجحة ٣018۴۸4۴۷‏ ك بطرقها المختلفة وتنوعت الأحيرة 
فى أساليبها حتى بلغت فى بعض الإحصائيات إلى أكثر من ٠١‏ طريقة 
نفسية ولعل الإفتقار الحالى فى معرفة طبيعة الإدمان على المخدرات 
معرفة تامة يعكس سر ذلك التنوع فى أساليب العلاج . حيث 
لاتزال هناك فجوة كبيرة فى معرفة الأسباب وإن كانت مرضا ام لا ؟ 
ومدى كون الحالة حسمانية أو نفسية ؟ فالمتخحصصون لايزالون 
مواصلين فى مناقشة هذه القضايا فى الوقت نفسه يحاول الباحثون زيادة 
معلومتنا عن هذه المشكلة الإجتماعية المعقدة . 

وعلى الرغم من أن برامج المعالجة فى مختلف أنخاء العام لاتشفى 
بعض المدمنين شفاءٌ مطلقا إلا أن هذه البرامج بالنسبة للأكثرية توفر 
ا و . 

ولا تعذر وجود أسلوب واحد للعلاج يوفر حلا لمشكلة الإدمان 
فأن الأبمحاث والتجارب تحرى الآن على أنواع مختلفة من أساليب 
العلاج تتخحذ عدة مسارات وبالرغم من ذلك كله فأنه لاإبد أن نعترف 
بأن مسأل علاج المدمنين بالطرق الطبية النفسية الدوائية والإرشاد 
النفسى والإجحتماعى مازات متعثرة ويعترضها الفشل نتيجة الانتتكاس الذى 
يصيب المريض . 

وأن الأمل بصفة عامة فى الشفاء التام ليس كبيرا فقد بلغت نسبة 
الانتتكاسة حدا يراوح بين ۷١‏ ./ و۹ > والسبب فى ذلك يعود إلى 
وجود العديد من العوامل والمسبيات الفاعلة فى ديناميكية عملية 
الإدمان . وهنا تكمن مشكلة العلاج بل وحطورة الإدمان ذاتة . 


( سوين ۱۹۷١‏ م ) . إلا أن هذه النسبة فى الإنتتكاس نجحدها تضمحل لدى 
إستخدام بعض الأساليب العلاجية وتصل إلى مستوى مشجع للإاستمرار 
فى بحشها وتطويرها . 

وقد نوهت العديد من الدراسات والأبحاث (ميللر وهستر ١۱۹۸م‏ » بيك 
وزملاءه ۱۹۹۳ م. » فايلانت ۱۹۸۳م.) للأهمية البالغة للعلاج امعرفى 
ومرورنته وفاعليته للشفاء من الادمان حيث توصلوا إلى أن أفضل صورة لظاهر 
الشفاء من الادمان هى فى التبدل المعرفى الذى يضمن مساعدة الفرد المدمن 
مساعده نوعيه فى التعرف على مشكلته وقبول وجحود هذه المشكله ثم عقد النيه 
والعزم الصادق على تبديل تفكيره ومشاعره وسلوكه »› بلاضافه الى أن هذا 
العلاج المتفاعل القائم على التعاون بين المعالج والمدمن هو الذى يسهل الشفاء 
والتحلص من سلوك الادمان . 

وهذا يعنى أن العلاج النفسى المعرفى اليوم هو الرائد الأول الطليعى 
الذى يغطى كافة الإسترتيجيات العلاجية والنفسية الأحرى. ولعل 
تلك النجاحات والنسب المشار إليها وماقد تحققه من فوائد فى 
برامسج التأهل هو ما دعا الباحث إلى تسلط الضرء بغرض زيادة 
الوعى لأهمية مشل هذا العلاج والعمل على إبراز الخطوط العامة لفنياته 

ر و ا وو ا 
بالعلاج فى المصحات الخاصة لعلاج المدمنين مليفة عا يحقق الغرض 
افق مات مفب مارات الذیے و ى فا 
دونغها أى جتمعات أخرى فيمايخص مكونات بعض الأساليب 
والتقنيات العلاجحية . 
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إن المتبع للنتائج والدراسات التى تتحدث عن معدلات 
لمراكز الإدمان يدهش لمستوى تلك التتائج التى لا يتجاوز بعضها /.٠١‏ 
ويتقدم بعضها ليتخحطى حدود ال /.٠١‏ فقط فى بعض الدول الغربية الأمر 
الذى يزيد من علامات الاستفهام حول مصداقية الأساليب العلاجية 
امتبعة فى رعاية هؤلاء المدمنين فى فترة العلاج الشى يخضعون هافى 
تلك المراكز العلاجية ولعل ذلك مرده إلى تنوع وتعدد الأساليب العلاجية 
الستخحدمة وذلك لإحتلاف وجهات نظر العلماء فى هذااحال فى 
تفسيرهم لسلوك المدمن وأنجح الوسائل للتعامل معه . الأمر الذى أدى 
إلى هور عدة اتجاهات علاجية لكل منها منهجه وطرقه ووسائله 
الخاصة وتنظيره الحاص فى مشكلة الإدمان . 

إلا أن الهدف المشازك لكل تلك الوسائل هو محاولة التعامل مع حالة 
الدمن علاجيا وصولا إلى مرحلة الشفاء وأعنى هنا الشفاء التام مع 
إستبعاد أى نسب عالية فى الإنتكاسة أو العودة إلى التعاطى . وحيث أن 
الأسلوب العلاحى العرفى منه بالذات بحكم النتائج الغربية المسجلة كان هم 
وأنجح اسلوب فقد بدت نتائجه مشجعة فى هذا المجال ذلك أنه يعد من 
الإتجاهات الحديتة التى تعتمد على أسس علمية فى تعديل السلوك 
الخاطىء منه أو تغير بعض العادات غير صحيحة للكائن البشرى . 

فلقك ادت فاح هدا الأسنلرب ر تطقات الحلهة ورا ف درل 
أوربا وأمريكا الشمالية للتوصل إلى معدلات نجاح عالية تعتبر علامة 
بارزة فى محال العلاج والإرشاد النفسى وذات أهمية تستحق المزيد من 
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التركيز والببحث والدراسة والتطبيق لاسيما عبر ثقافات خختلفة »› اما 
النتائج امحققة فى مثل هذا المجال فى مجتمعاتتافلا تكاد تكون ذات 
أثر لقلة تطبيقها ولعدم الإهتمام الأكادعى والتحريى ها . الأمر الذى 
أفقد التجربة العريية وحود أى نتائج حقلية تطبيقية يعتمد عليه ا لتقييم 
فاعلية هذه الأساليب لتبيان معدلات نجاحها للحكم على مصداقيتها أو 
فشلها وخحصوصا فى محال علاج حالات الإدمان حصوصاً إذا أدركنا 
المدى الذى تتشكل به شخصية المدمن عير الثقافات الحضارات وما 
تتجلى به نفسية المدمن من حضارة إلى أحرى ومن ثقافة إلى أخحرى . 

وبالتالى ينعكس على طبيعة الأعراض المتمثلة فى حالة المدمن ما 
يدعونا للجزم بعدم مصدقيقه نتائج الحضارات الأحرى على حضارتنا 
وتقافتنا لاسيما وأن سلوب العلاج وفاعليته تعتمد على العديدمن 
المتغيرات الفكرية والحضارية والتقافية والدينية الأمر الذى يدفعنا إلى 
الببحث والدراسة لتطبيق وإحراء محاولات تستوفى الشروط المنهجية 
الناسبة لتغوص فى خصوصيات المدمن العربى السعودى وخحصوصية 
الأسلوب العلاجى وما يضاف إليه من تعديل ومايحذف منه من نقاط 
ليتلائم مع المدمن فى البيشة العربية على العموم والسعودية على وجه 
احرص 
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أهمية lأدرlصmة‏ : Importance of The Research‏ 
إن أهمية الدراسة تتجلى إذا ما عرفنا أنها الدراسة الأولى العربية 
والسعودية فى هذا المجال . والتى توضح وتبين مدى فاعلية العلاج العرفى 
فى علاج حالات إدمان " الميروين " لاسيما وأنها ستكون مستوفية بققدر 
الإمكان بالشروط المنهجية . وحصوصا وأن هذا الأسلوب يعد من أضح 
أساليب علاج الإدمان فى الجتمعات الغريية ولإعتمادة على العمليات 

والقدرات الفكرية العقلانية فى التعامل مع المدمن . 

رنظرا لطرزف اشع الإ فة رالقاة الفكرية للمدين فى 
الملكة العربية السعودية وما تؤكز عليه من أساس دينى يتعامل مع 
العقل وفطرة الله الى خحلق الإنسان عليه ا فإنها من المتوقع أن تكون 
التتائج ذات نسبة عالية فى النجاح بحصوصا إذا تم التعامل على تعديسل 
التشوهات المعرفية التى تحدد معتقد المدمن إذا المواد المخحدرة وتكون 
و قرت ار ف هة اندرا سا ت ن ن امات 
التعاطى إذا تم التعامل معها من خلال نصوص الدين الإسلامى مستفيدين 
E E E E EE‏ 
مدمنى المحدرات من السعودين من أنهم جيعا يد ركوا بوعى كامل 
انهم مذنبون .( أباالرقوش ۱۹۸٤‏ م) . 

ولكون انحافظة على عدم التعاطى والعوده له هى فى الأساس 
تدعيم وتقوية لمرحلة التأهيل الى تتوج العملية العلاجية . ولكون 
الأسلوب العلاجي المعرفى العقلانى أهم وسائله فإن النتائج المتوقعة 
تشجع على جعله فى رأس قائمة الأساليب العلاجية الفاعلة فى حالات 


٤ 


الإدمان ومن خلال سردنافى الجزء التالى من هذه الخطة فى نوضيح 


أهداف هذه الدراسة ستزداد أهمة هذه الدراسة رفوا . 


أهداف lأدرlصةA‏ : Purposes Of The Research‏ 
تحاول الدراسة الحالية من حلال ما تنوصل إليه من نتائج أن 
تبين بوضوح مدى فاعلية العلاج المعرفى فى علاج مدمنى ' الميروين 
"ی اة لري السغ ر دة جت ت من لال لدد جب 
الدراسات أن القيمة العلاجية هذا الأسلوب وفاعليته فى معالحة العديد 
تن الإ عط انات لمر گے دكاد رق شا م ااا 

العلاجية الأحرى . 

كما تهدف الدراسة من خحلال نتائجها على تقليل التكلفة 
الاقتصادية لعلاج المدمنين » وحاولة سد العجز الكبير فى القوى البشرية 
الوطنية ذات التأهيل الخ كان زا Oy‏ للخسل ف ماکز 
ومستشفیات علاج الإدمان وذلك من خحلال زيادة مدى الساهمة 
الفعالة و ذات الأهمية من کیل الاخضائن النفسين ya Psychotherapist‏ 
الدور العلاجى الحيوي لمرضى الإدمان »› وتفريغ الكفاءات من طاقم 
الخدمة الطبية التفسية لإهتمام مجالات أحرى من محالات الأمراض 
النفسية " السيكوبائولوجيا " بالإضافه إلى توسيع جال الخدمة الصحية فى 
إطار علاج الإدمان 
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وما أن العديد من المدارس العلاجيية الأحرى تكاد تكون سطحية 
قي أسلوبها العلاجي وم ركزه فى إهتمامها على إزالة الأعراض فقط . فإن 
مشل هذه الدراسة بإذن الله ستوضح وتوحه أساسيات العلاج إلى العمل 
على دراسة وتفسير أصل الإدمان ومسبباته منذ الحذور . 

وفى حاولة لتحقيق أى مساعدات تعين فى الوصول إلى نتائج 
علاحية أفضل » كماآنه وفى ظل غاولة إستيفاء الشروط المنهجيه 
للدراسة فستكون مخرجاتها .عثاببة حقائق تجريبيه ذات مصداقية عالية 
نما يعزز قوة الإسهام للأحصائين النفسين فى عملية العلاج وبأدوار 
رئيسية وهامه وذات فاعلية . 

ET‏ هم بلا شلك خحسارة جحتمعهم من 
حيث أنهم قوى عاملة معطلة أو محدودة الاتتاج » ولكن بعلاجهم 
وعودتهم إلى جتمعاتهم بعد العلاج سالين » فسيكونون فى مستقبل 
حياتهم من أهم عوامل البناء والإتقاج بدلا من أن يكونوا من عوامسل 
المهدم والإعاقه . 

وفى ذلك تحقيق عائد أفضل للمجتمع ناتج عن تخفيف عبء رعاية 
هذه الفغة من المرضى وإسهامهم فى الإنتاج بوصفهم مواطنين أصحاء . 
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ويمكن تلخيص أهداف الدراسة فيما يلى : 

أ - التعرف على تأثير الأساليب العلاجية النفسية على إحتلافاتها وذلك 
فى التقليل من حدة الإدمان والتخحفيف من أعراضه وفقا لبعض المقاييس 
الس 
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با التعر فا على ائ الأسلربن الفلاجيين موضح الدراسة أكثر أهمية 
فى التأثير العلاجى ومستوى التحسن من الأعراض الإدمانية . 


الإ طار النظرك 


الإطضار lلi¡ۈظرa‏ :~ Theoritical Framework‏ 
يعتبر الإطار النظرى لأى دراسة .مثابة الحدود الطبيعية هما أو الأسس 
والقواعد التى يعتمد عليها الباحث فى دراسة موضوعه . ذلك أنها 
الستد العلمى ا الدراسة متل مقدمة البحث أو فروضه أو أهداففه 
أو أهميته . إذ أن هذه العناصر جميعها لابد وأن تستند إلى خحلفية علمية 

تسد اها الغلر نات اللاأز عة تاها 
إنه تعبير يشر إلى إحتيار نظرية معينة أو بجموعة من المفاهيم أو 
القوانين يتم من خلالها صياغة وحل المشكلة (العساف۹١٤‏ ١ه‏ »ص١١)‏ 
وفى موضوع دراستنا تم إحتيار الأطر النظرية ذات العلاقة والتشى 
سيهتدى بها بعد توضيحها لتحقيق أهداف الدراسة . وما كان الأمر 
ذلك قان ف ار ن الدراسة مجر قرفا لمر وكات ا 
يتضمنها البحث وذات العلاقة بالمفاهيم المختلفة والتى توضح الأبعاد 

المختلفة لأدبيات الدراسة وستكون على النحو التالى : 
أولا- ( إدمان المخدرات ) : ويجوى على عرض مشتمل على : 
E E‏ ) 
- تعريف إدمان المخحدرات ومراحله . 
- الإطار العام لمشكلة الإدمان - مع شرح للحجم الحلى والحجم 
اال عا بن انات ا و 


ثانيا- ( الهيروين ) : 

اميروين ويشمل على وصف مادة الميروين من عدة نواحى مع 
ال كيز على مصدره وإستعمالاته الطبيية - جرعاته - طريقة تعاطيه - 
آثار تعاطيه - كثرة سوء إستخدامه . 
ثالثا- العلاج المعرفى : 

وي ركز الحديث عن العلاج المعرفى على وجه العموم بإعتباره 
أسلوبنا العلاحى فى هذه الدراسة وستكون خحطة العرض فيه على النحو 
التالى :- 
- مقدمة عامة وإستعراض تاريخى هذا المنحنى العلاجى وتوضيح لعلاقة 
أساليب التفكير والإعتقاد بإضطرابات الشخحصية والسلوك . 
- شرح المناهج المعرفية - البنيان المعرفى ونماذج التفكير السلوكية المعرفية . 
- شرح الفلسفة والتصورات . 
- مبادىء العلاج المعرفى وتشمل على ( الأهداف والأغراض - التشوهات 
المعرفية الملموسة والمباشرة - التفكير غير المنطقى - التعاون والمشا ركة العلاجية 
- بناء الثقة - تخفيف المشكلات ) 
- شرح لفنيات العلاج المعرفى عموما ( رصد لعمليات التفكير الغير سوية 
- ملء الفراغ الفكرى - التبعيد وال ركيز - توثيق الإستنتاحات - تغير 
القواعد الغير واقعية ) 
رابعا - ( الدراسات السابقة ) : 

وسيتم خلاها عرض الأمحات السابقة وخصوصا ماله غلاقة 
.عوضوع دراستنا قدر الإمكان . 
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خامساً - ( النموذج المعرفى المستخدم فى الدراسة ) : 

هذا الفصل يشرح النموذج المعرفى المستخدم فى هذه الدراسة وهو 
الوت أو النموذج المقترح من ” بيك " 80K‏ وزملاءه ۱۹۹۳م بإعتباره 
نغوذج التعامل فى حالات الإدمان فى مستشفى الأمل بجده المطبق 
من قبل الباحث . 
سادسا - ( الإدمان بين النظرية والعلاج ) : 

ونتحدث فيه عن الإدمان " النظرية والعلاج " على ضوء وجه 
نظر ' بيك وزملاءه " من حلال ترجمة وتعريب جزء من مؤلفههم " 
العلاج المعرفی لسوء إستخدام العقاقیر » ۱۹۹۳م " . 
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أو ل - إدمان المخدرIت Drug Addiction‏ 

تعاطى المخحدرات والإعتماد عليها مشكلة قديمة حديثشة . قليبمة 
ا ا آلف السن حف ولت خف الات 
التاريخية على وجود مشروبات كحولية فى مصر منذ أكثر من أربعة 
الأ نة :وف اند مد ألفى ستة قل ايلاد رحد أن 
الإإهتمام بها متجدد من أجل مزيد من إستخدام أساليب عصرية فى 
فهم أبعادها والتحكم فيها وتخليص الأفراد من آثارها . 

بل أنها أصبحت فى العقد الحالى من أكبر المشاكل التى تواحهها 
اجتمعات وذلك دون إستشاء لأمة من الأمم أو طبققة إجتماعية أو فة 
عمرية أو جنس . ) 1988 Gawin & Ellinwood,‏ (. 

وفى تقرير منظمة الصحة العالمية ورد أن مشكلة الملحدرات 
والمسكرات قائمة فى جميع البلاد ولكن معدها هو الذى يختلف . فعلى 
سبيل المغال فی أمریكا أن كل ١‏ من ٣‏ أفراد بالغين يشرب الخمر . وفى 
ك 5 اعفن عا من ن كل مان ان 

وفى العالم العربى فالمشكلة فى تعاظم مستمر سواء كان ذلك فى 
عدد المتعاطين أو عدد أنواع العقاقير المستخدمة أو عدد حالات الحنوح بفعل 
الملحدرات . 

فلقد أوضحت الإحصائيات الحديثة فى العام العربى أن /.١١‏ من 
الأطفل و ۲۲./ من المراهقن ثلون أمام محاكم الأحداث وأن وزاء ذلك 
تعاطى المحدرات بكل أنواعها وأشکاها . ( ال کی » ۱۹۸۹١م)‏ . 
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وقد أمتدت المحدرات إلى كافة أقطار العام العربى وأحذت المشكلة 
تتفاقم منذ السبعينات . ففى إحصائية تصف معدل الإدمان لكل مائة 
آلف من السكان فى بعض دول العام العربى تبين أن معدل الإدمان فى 
مصر عام ۱۹۷۰م كان ٠, ٦‏ وفى المملكة العربية السعودية ٠‏ ,۲ ولبنان 
فی عام ۱۹۸۲م کان ۸ ,۱۲ (الرکی ۱۹۸۹م) . 

وتزداد حطورة الإدمان إذا أد ركنا أن نسبة كبيرة من متعاطى 
الخدرات من المراهقين والشباب . فقد بينت دراسة ( التوهامى ) فى 
لغرب بأن تعاطى المخدرات ينتشر بين الشباب فى مقتبل العمر (۱۹۸۲م ) 
وبينت دراسة فى جامعة قطر أن أكثر من /.٥٠‏ من المتعاطين هم من 
الشباب ( القبادى وآحرون » ١٠۹۸م‏ ) . وفى دراسة سيف الإاسلام إن 
سعود عن تعاطى امخحدرات فى دول مجلس التعاون لدول الخليج العربية 
تبين أن معظم المتعاطین کانوا مابین ٠١ -٠١‏ سنة ( آل سعود ۱۹۸۸م ) 
ولايخفى على أحد مخاطر التعاطى على قدرات وطاقات الشباب 
وقيمهم . فالشباب مستهدف بقوته وإرادته وفكره . وما المخدرات إلا 
حرب على هذه الطاقات الخلاقة والمنتجحة .. 

وعلى وحه الخصوص شباب دول الخليج العربية التى تعد من المناطق 
المستهدفة لمهربى المخحدرات ومروجيها . لأهميتها الإقتصادية وموقعها بين 
قارات العام . حيث تزرع فى بعض أقطار اسيا كايران والباكستان 
وتایلاند وتر کیا ولبنان . وبلدان الخليج منطقة عبور (آل سعود)۱۹۸۸م) 

ريات الدول الخليجية تشعر بالقلق البالغ لتزايد عدد الشباب 
المتعاطين وكذلك الزيادة الملحوظة فى حجم الإتجار بالمخدرات المضبوطة 


۲٤ 


ودخحول أنواع حديدة تكن معروفة مل الميروين الذى أصبح الماحس 
الكبير للأجحهزة المعنية فى هذه الدول . 

ففى إحصائية عام ١١١٤١ه‏ تبين أن أكثر أنواع الإدمان شيوعاً فى 
مستشفيات الأمل فى المملكة هو مادة الميروين . فقد بلغت نسبة متعاطيه 
ممن دخلوا مستشفى الأمل بجده للعلاج أكثر من ۸١‏ إلى 1۹٠‏ من 
محموع الحالات الأحرى ( منشورات مستشفى الأمل بجده) . 

وفى دراستنا هذه نتعرض بشكل خاص إلى الميروين نظرا لإنتشاره 
الواسع وخحطورته الكبيرة » كماأنه أحد متغيرات هذه الدراسة . 


ثانیا الھیروین 8er٢‏ 
اجموعة التى ينتمى إليهاالعقار : 
يتتمى إلى بجحموعة خحافضات الاآلام المحدرة : Narcotic Analgesics‏ 
مقدمة : 

الهيروين من الم ركبات الشبه صناعية المخحففة للاآلام ويستخلص من 
الموروفين بعد إدخال بعض التعديلات الكميائية عليها . ولفاعليته فى 
تخفيف الآلام وإكتساب الشعور بالمرح والسرور » لذا فإن له قابلية أكثر 
للإدمان مقارنة بالمركبات المخدرة الأحرى الخافضة للآلام . وبالرغم من 
أن طرق إستعمال العقار عديدة ومتنوعة ( الحقن › الإستنشاق » التدحين 
أو البلع ) فإن مدمنى الميروين الأمريكين يفضلون تعاطيها عن طريق 
الحقن الوريدى وهذه الطريقة تعطى التأثير المنشود بسرعة وبفاعلية أكثر 
عن الطرق الأحرى وعلى كل حال فإن معظم البتدئين فى تناول هذا 


العقار يبدأون بالإستنشاق عن طريق الأنف أو حقنه تحت الجلد» وفى 
عدة حالات فن المبتدئين يواحهون بعض المشاكل مثل الغيان 
واللإستفراغ » وعلى العموم فان التأثير المنشود يأتى بعد إكتساب قوة 
الشحمل ضد الأعراض المضادة التى تؤثر على المبتدئين . 

بعد إكتساب قوة التحمل عند بعض التأثيرات المنشودة كالشعور 
با مرح والسرور وتحخفيض الآلم فان الذين يتناولون هذا العقار يلجأون إلى 
زيادة الجرعة أو تغير طريقة الإستعمال وكلأ الحالتين تؤدى إل إزدياد 
إحتمال الإدمان . 

وبالرغم من المضايقة الشديدة التى يعانى منها المريض بعد التوقف 
اجان من افررين ٠‏ ادرا ما تكرة تلك الضاقة هلكة ار فة رفي 
بعض الحالات تصاحبها الإصابة بالإنفلونزا ومعظم هذه الأعراض 
تختفى فى حلال ۷ - ٠١‏ أيام . ثم أن حالات الوفاة الناتجة من تعاطى 
جرعة عالية من الميروين سببها إنقباض التنفس أو عدم القدرة على 
التنفس وهذا سببه المبوط الشديد فى الم ركز المسئول عن التحكم فى 
التنفس فى المخ . 


مصدر العقار ~ 

اهيروين عقار شبه صناعى وينتج بعملية كيمائية عن طريق تعريض 
الكالويد امورفين الطبيعى لحمض الأستيك . ينتج بزخحيص حاص 
وبكميات قليلة لأغراض الأمحاث » وهو عباره عن مسحوق أبيض ليست له 


۲٦ 


رائحة » بلوري الشكل » يذوب في الماء كماأنه مر المذاق ويتميز بنعومته 
(عبدالسلام < (۷Y‏ . 
الهيروين فى بعض الأحيان يعرض فى أسواق غير مشروعة » ويخلط 
مع الأمفيتامين أو الك وكاين . 
الإستعمالات الطبية :- 
كان فى السابق يستعمل فى أمريكا الشمالية كخافض فعال للالام 

ولكن بسبب قابليته الكبيرة للإصابة بالإدمان فقد أستبدل بخافضات مخدرة 
ا . فى بعض الدول مازال يستعمل كمسكن لآلام السرطان » وما زال 
يستعمل فى بريطانيا فى برامج علاج ورعاية المدمنين . 

وکان اول من اُشار اليه هو الدکتور رایت (۸عا۷۷) الکیمائى 
.عستشفی سانت ماری فى لندن عام ٤۱۸۷ء‏ والذى تمكن من استخلاص 
مركبات المورفين الاستيلية » ومنها مادة الدياستيلورفين » ولم يبظ هذا 
الاكتشاف بإهتمام كبير فى الأوساط الطبية. 

وفى عام ۱۸۹١‏ تمكن العام الألمانى دانك وارت (ااةW )W. 5a)‏ 
من أن يحصل على افيروين بعد تسخين المورفين اللامائى مع كمية من كلور 
اlۃتJı .(Chlorid Acetyle)‏ 

واسم اهيروين مشتق من كلمة (طءءهإم3) » وهى فى القاموس الطبى 
الألمانى تعنى : الدواء ذو التاثير القوى » حتى لو تم تعاطيه بجرعات صغيرة » 
وقد انتشر استعمال اميروين فى بادىء الأمر للعلاج غير أن استعالاته 
الطبية محدودة للغاية في الوقت الحاضر. 
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وقد تزاید الاقبال على ادمانه منذ صیف عام ۱۹٦۹‏ » ونشر مكتب 
المخحدرات فى الولايات المتحدة : أن عدد المدمنين للهيروين بالنسبة للمواد 
الأحرى يصل الى ۸ من عدد المدمنين » ووفقا للدراسة التى قام بها 
بادن («ءلةM.8)‏ المفتش العام للصحة فى نيويورك : كان الهيروين السبب 
الرئيسي للوفيات بالنسبة للمدمنين الشباب » الذين لا تتجاوز اعمارهم )۲١(‏ 
عشرین عاما » وقد وصلت الوفیات عام ۱۹۸۰٩‏ الى حوالى ٥٤۸‏ مراهقا ودعا 
حين ذلك المسئولين فى مدينة نيويورك على سبيل المغال الى وضع تشريعات 
صارمة بالنسبة لحيازة الميروين » فمن يتم ضبطه وبحيازته ١/۸‏ أوقية» بقصد 
التعاطى » يسجن لمدة لا تزيد عن سبع سنوات » أما من يضبط ومعه ٠١‏ أوقية 
فيحكم عليه بالسجن مدى الحياة. 

اما فى بريطانيا فقد أحصيت حالات الادمان » وكانت تشير أيضا الى 
أن أكبر نسبة من الشباب فى عمر )۲٤١(‏ أربعة وعشرين عاما» يدمنون 
اهيروين » وفى فرنسا عام ۱۹۸٠١‏ كانت نسبة مدمنى الميروين › تمثل أيضا كبر 
النسب بين الأنواع الأحرى. 

وهذه الظاهرة م تقتصر على هذه امجتمعات فقط » بل كانت هى 
الصفة الغالبة على باقى ابجتمعات الأحرى » من حيث ادمان الشباب هذه المادة 
السامة. وهذا أوصت منظمة الصحة العالمية » ولحنة الأمم المتحدة » بحظر 
صناعته » واستبداله عسكنات أخرى أقل خحطورة منه » وقد أصدرت الولايات 
اه رغد ك فن ازل الى ا اا اا ا 


اللشروعة » واستبداله بأى عقار آحر. وذلك بسبب آثاره الضارة بالفرد والجتمع. 


۲۸ 


ويباع اليروين عادة بواسطة المروجين على شكل مستحوق أييض ٠‏ 
اللون يستنشقه المدمن › أو يحقن به بعد تذويبه. 
آنواع الهيروين :- 

هناك أنواع عديدة من الميروين » فهو لا يفتصر على المسحوق الأييض 
فقط » بل هناك منه كبسولات للبلع » وتحتوى هذه الكبسولات على مادة 
الهيروين › تمزوحة مواد أحرى كالكافيين » وأحيانا مزج بمادة اللاكت وز 
( نوع من السكر ) وهذه النوعيات تعتبر أقل حودة من المسحوق الأييض › 
ولذلك تكتر الر قات بن :م دما 

كما تنتشر حاليا فى أوساط المروجحين والمدمنين أنواع من الحبيبات 
الرمادية اللون » التى تحتوى على نسبة /٠١‏ ثلائين فى المائة من الهيروين 
ممزوجة مع الكافين » ومصدر هذه النوعية أقاصى آسيا. 

وقد ثبت طبيا أن الملسحوق الأبييض » نقى بدرحة كبيرة » بحيث لا 
بحتوى عادة الا على بعض الشوائب القليلة » وغالبا ما تخفف هذه المادة عند 
بيعها للمدمنين. لأن الحرام من هذا المسحوق الخام أصبح سعره يتراوح بين )٥٠(‏ 
مسون الى (۸۰) ثمانين دولارا أمريكيا » وفى بعض الأوقات التى تشتد فيها 
الرقابة الأمنية » يصل الحرام منه الى ما يزيد على المائة دولار . 
طريقة تعاطى الهيروين :- 
هناك طريقتان لتعاطى الهيروين: 

الأولى : عن طريق الحقن تحت الحلد » وهى أن يقوم الدمن بالحقن 
فى الوريد » ومن هم أسباب الحقن » غش الهيروين > وهذا لا يؤثر على الفرد 
الا اذا تعاطاه عن طريق الحقن » ويعتبر غش الهيروين أسهل طريقة لزيادة ربح 


۲۹ 


التجار والمهربين» وفى الوقت نفسه يعتبر من أخطر العوامل المؤثره على صحة 
المتعاطى » نفسيا وعقليا وحسمياء وقد دلت كتير من التحاليل أن نسبة الهيروين 
فيما يتعاطاه المدمنون على أساس أنه هيروين لا تتجاوز أكثر من /١‏ الى /.١‏ 
من المادة النقية» وهمذا تأتى الرغبة الشديدة من حانب المدمن لزيادة الجرعة» 
لاحداث النشوة» ومن ثم تزداد المواد الغريية السامة فى الدم» وتكون آثارها 
مدمرة» أكثر من آثار تدمير الميروين للجهاز العصبى» وفى كثير من الحالات 
تحدث مضاعفات نتيجة حقن الميروين تحت الجلد أو فى الوريد» بسبب المواد 


التى بتم غشه بهاء وهذه المضاعفات تعتيبر اضافة» لما يتعرض له مدمن الهيروين. 


القانية : عن طريق الاستنشاق» وهذه الطريقة منتشرة فى بلاد شرق 
آسيا» حيث يضيفون كمية من الباربيتورات الى عينة الهيروين ويسخن المزيج 
بلطف على شريحة من الصفيح» وعندما ينصهر المحلوطء يستنشق المدمن الأبخرة 
المتصاعدة منه» وتبدو هذه الأبخرة على شكل ذيل التنين» ومن هنا أطلق على 
هذه الطريقة» مطاردة التنين. 

ويعكن استنشاق هذه الأبخرة مباشرة من خلال قطعة من الققش أو 
ورقه ملفوفة» ومن الممكن أيضا استنشاقها مباشرة من خلال علبة ثقاب مربعة 
الشكل» وهذه الطريقة تسمى بطريقة (عزف الأرغن) وأحيانا يوضع طرف 
'السيجارة" المشتعلة فى مسحوق الميروين» وتدخحن السيجارة» وطرفها مرفوع الى 
أعلى» لمنع تساقط جرعة الميروين. 


الآنار الجسمية والنفسية للهيروين :- 

يشعر متعاطى الميروين بسعادة زائفة» وفتور» وتهدا نفسه» بحيث يشعر 
بالتحليق فى عوالم أحرى» بعيدا عن المشاكل» ولكن بعد ساعات قليلة» سرعان 
ما يشعر بخمول» ويبدا أحساسه بالحاحة الى النوم. 

كما أنه يسبب نوعا من الاعتماد التفسى والعضوى» أى أنه فى حالة 
ت رکه يؤدى بالمدمن الى كابة كبيرة» وقلق نفسى» وعدم استقرار 
وغشن وارق ورغبة ملحة فى الحصول عليه» بالاضافة الى أنه يشعر 
بآلام حسدية مبرحة فى عضلاته ومفاصله. 

ويعكن القول أن الآثار المترتبة على الهيروين هى نفس الآثار المتزتبة على 
المورفين» ولكنها تكون شديدة» بالاضافة الى بعض المؤثرات الأحرى» مغل 
ضعف القدرة الجنسية للرحال» مما يؤدى الى حدوث حلافات زوجية مستمرة 
بسبب شعور المدمن بالعجز والنقص,» بالاضافة الى شك وكه المستمره فى 
سلوك زوحته وتوجیه التهم اليهاء الأمر الذى يؤدى الى هدم كيان الأسرة 
وتدميرها بالطلاق. 

وقد أحريت العديد من التجارب لبيان أثر المخدرات المختلفة على 
الناحية الجنسية ففى بحث أحراه (سيفرز) » وجد أن النشاط الجنسى عند القرود 
لمدمنة على تعاطى الميروين» يضعف ثم ينشط ثانية» وبشكل كبير عند منع 
الملخدر عنها. 

وفى بحث آخر (لتشيزيك) ثبت فيه أن الدافع الجنسى عند الرحل 
والأنشى يضعف بجحقن الهروين فى الوريد. 


۲۳١ 


ب كما كتب العام (شيك » ۱۹٠١‏ ) مقالة علمية هامة» نشرت فى جميع 
انحاء العا لم» حدد فيها العلاقة بين الهيروين والجحنس قال فيها : "إن الهيروين 
يؤدى الى حالة النشوة الدوائية» حيث يشعر الانسان بالسمو والتعالى» وعدم 
الرغبة الجحنسية› فهذا العقار يعطيه آفاقا بعيدة عن عام الجنس» الذى يعانى منه» 
وهذا يوضح عكس ما هو مفهوم عن علاقة الميروين بابينس» فمدمنو الهيروين 
يدعون كذبا: أن هذا المخدر» يقوى رغبتهم الحنسيةء والحفيقة العلمية تؤكد 
عكس ذلك» لأن المهيروين يدمر هذه الرغبة فى عقل الأنسان الباطن» لأنه مجعل 
المدمن يعيش فى هذيان واضح» وهلوسة شبه مستمرة» ترفعه الى آفاق بعيدة. 

ما ان ادمان امیروین یژدی الى حدوث تغییرات حطيرة فى أخلاقيات 
اللدمن وسل وكه الشخصىء» وانحراف القيم والميادىء الاخلاقية عنده» وفى كل 
تصرفاته وسلو كياته. وينتاب المدمن حالة من الاحساس بالنقص والخجل ويشعر 
فی داخله بأنه انسان حقير» فينطوى على نفسه ولا يحاول الظهور فى الحتمعات 
العامة بشكل طبيعى. 

عند احتياج مدمن الهيروين للجحرعة فإنه يفعل أى شىءء» ويعكنه أن 
یضحی بای شیء » حتی ولو کان شرفه وعرضه» نما یؤدی به الى السقوط فى 
الرذيلة. كما للهيروين آثار ضارة على احنين» فى حالة ادمان للراة الحامل» لأن 
الطفل يولد متخلفا عقليا ومشوها. 

وقد قام العديد من العلماء» أمشال (بلينيك )عصنا8. 6G‏ ) 
روالاش (طءلاة۸۵-۷)» وحیریز (۲۵2ز۳) وغيرهم بالعديد من الأبحاث التى أثبتوا 
فيها: أن الميروين له تأثيره على الطفل المولود من أم مدمنة » فقد حدث : أن 
امراة وضعت طفلتها فى احدى المستشفيات بنيويورك » فأحذت الطفلة ترتعش»› 
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وتنتفس بصعوبة » وتبكى بشدة »› ومن التحاليل التى أحريت هاثبت : أن 
الولودة متسممة بالميروين» الذى كانت تتعاطاه أمها. 

وبهذا أصبحت هذه الطفلة مدمنة نتيجة لادمان أمها » ويوضح هذا 
التائيرات الخطيرة للهيروين > حيث يصل الى الأبناء » بغير رغبتهم » ولكن 
لأحطاء أمهاتهم. ويمكن القول : بأنه من السهل أن يتحول الانسان العادى 
الى مدمن للهيروين » ولكن ليس من السهل » بل من الصعب علاجحه » الا من 
خلال برنامج علاجى طبى نفسى باهظ التكاليف. كما أن المدمن اذا زاد فى 
الحرعة » فيمكن آن تؤدى به الى الموت »> وعادة ما يلحا مدمن الهيروين الى 
الانتحار » لأنه يكون باستمرار مصابا بالاكتقاب النفسى. 


ج- العلاچ المعرفى : Cognitive Therapy‏ 
نظرة تاريخية : 

يشير إستخدام المفهوم الشامل ( العلاج المعرفى ) إلى المناهج 
رالأساليب النفسية المختلفة فى الشرح والعلاج والتى تشترك فى إفقراض 
نظطظرى هو أن ( التصورات والمعتقدات الخاطفة والمستعملة ) هى العوامل 
الحاسعمة التى يتعيين ويتوحب تعديلها أو إزالتها لكى يكون العلاج ناححاً 
ومن هذه المعرفيات مثلاً هى إفازاض الفرد مطالب غير واقعية على ما 
يسمى الثالوث المعرفى على النفس و على الآخرين و على العام وأنه يطلب 
الکمال فی ذاته . ( ملیکه » ۱۹۹۰ › ص ۲۲۰۹ - ۲٣۰‏ ) . 

ويشمل هذا المفهوم ( العلاج العرفى ) مناهج عديدة منها : منهج 
البرت اليس ' اله ٤‏ طل4 فى العلاج العقلانى الإنفعالى " ومنهج بيك " 
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C06111۷٤ " فى العلاج المعرفى ومنهج " ويسار وهانكين‎ Be 
العلاج التقوعى المعرفى الذى حاولا فيه الجمع بين العلاج‎ ۴۴۴41 
العقلانى الإنفعالى ومكتشفات التعلم الإحتماعى وعلم النفس الإحتماعسى‎ 
" المعرفى ومنهج كيلى » ومنهج باندورا فى التعليم الإجتماعى ومنهج‎ 
لازاروس " فى العلاج متعدد النماذج ومنهج " ماهونى " فى علاج التعلم‎ 
العرفى ومنهج "ميكنباوم " فى " تعديل السلوك المعرفى " وبالرغم من أن‎ 
هذه العلاجات العرفية قد نشأت مستقلة عن العلاج العقلانى الإنفعالى‎ 
إلا أن كل المناهج يعكن أن تعتبر منهج " البرت اليس " الفكرى رافداً أولياً‎ 
: ر و افده‎ 

وقد أظهر مسح أحرى عام ۲ م أن البرت اليس يعتبر أحد اهم إثنين 
ےک ا اک کے او کا واک 
هو ' كارل روحرز " . وذلك بالرغم من أن ( ۲./ ) فقط ممن إستجابوا 
للمسح ذکروا انهم ینتمون إلى مدرسته ( ویسلر » ۱۹۸۸م ). 

وعلى العموم فإن كل التدحلات العلاجية تتضمن بعض عمليات 
معرفية ولكن بعض الإجراءات توحه بشكل حاص إلى أحداث 
تعديلات فى معرفيات غير توافقية محددة . وتكون هذه الإجراءات 
ما يسمى بالعلاج المعرفى وهو يعرف بأنه منهج علاجى يحاول 
تعديل السلوك الظاهر من حلال التأثير فى عمليات التفكير لدى 
العميل وذلك بواسطة تصحيح التصورات الخاطفة والإشارات الذاتية ( 
مليکة ›» ۱۹۹۰ › ص ۱۸۲ ) . 
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الأساس الفلستفى والمبادىء للعلاج المعرفي :- 

بعل افو ای وة افا فوا ان اف فة الو 
العلاحى هو الأسلوب العقلانى » فالعلاج المعرفى يرفض وحهات النظر 
التقليدية الثلاث . 

" التحليل النفسى الذى يعتبر اللاشعور المصدر الوحيد للإضطراب 
الإنفعالى . والعلاج الذى يهتم فقط بالسلوك الظاهرى . والأسلوب الطبى 
العصبى التقليدى الذى يعتبر الإضطرابات الجسمية والكيمائية السبب فى 
الإإضطرابات الإنفعالية . فالعلاج المعرفى مبنى على فكرة عقلانية تعنى ما 
يفكر فيه الناس أو ما يقولونه عن أنفسهم وعن إحتياجاتهم وتطوراتهم . ( 
الفقی ۱۹۹۰۰ ۰ ص ۲۸ ) . 

فخلال النمو يكتسب الناس مخزوناً واسعاً من العلومات والمفاهيم 
والمغادلات الت ساس نها فى التعامل مع المشكلات ال ا 
وتستخدم هذه المعرفة أثناء ملاحظة الفروض وتطويرها وإختبارها أثناء 
إصدار الأحكام وهى تجعل الفرد يتصرف بالضرورة كعالم عملى . فمن 
حلال المرراث الثقافى ومن حلال التربية والخبرة يتعلم الناس إستعمال 
أدرات المنطق أو التفكير المنطقى فيشكلون الفروض ويتبرونها ويقومون 
بعمليات التمايز والتعقل لحل الصراععات وليروا ما إذا كان منفعلين 
بالمواقف بطريقة واقعية . 

اا صف اللات الفمية قى وصور من اديت ا شا 
والنزوع إلى الخيرات الخالية المشوهة يبرز الإنحراف الحاد عن الصياغات 
المقبولة بصفة عامة للاضطرابات النفسية . 


فالعلاج المعرفى لايتطلب مفهوم اللاشعور لأن المشكلات النفسية قد 
تحدث نتيجحة للعمليات الموقفية العامة مثل التعلم الخاطىء وعمل 
الإستتنتاحات غير الصحيحة على أساس من المعلومات غير الكافية أو 
الصائية . ونتيجة لعدم التميز الكافى بين الخيال والحقيقة . 

وفضلا عن ذلك فان التفكير يمعكن أن يكون غير واقعى بسبب أنه 
مشق شن فدات فا كا أن الس 3 هكن أن بكرف اصدا 
رف لفقل ست أت مت عل اهت غر م ك 

فالعلاج المعرفى يساعد المرضى على إستخدام الطرق العلمية لحل 
الشكلات هذه الطرق يستخدمونها فى الفترات العادية مسن حياتهم . 
وصيغة العلاج بعكن توضيحها فى مصطلحات بسيطة فالعلاج يساعد 
الريض على إكتشاف وتعديل تفكيره الشوه وعلى تعلم طرق أكثر 
واقعية فى صياغة خبراته . وهذا اا و ی ی 
إستخدامهم المبكر لمعارفهم فى تصحيح تصوراتهم وتفسيراتهم الخاطة . 

هذا العلاج ملائم لنوعية المرضى القادرة على الإستبطان وإعادة 
النظطر والتأمل ومن يقدرون على التفكير المناسب فى نواحى حياتهم 
الأحرى غير تلك التى تقع فيها المشكلة وذلك لتركيزه على مساعدة 
المرضى فى التخحلص من التشوهات المعرفية والإدراك العشوائى ومن خحداع 
الذات والبقع المظلمة المؤدية إلى الأحكام غير الصحيحة . وما كانت 
ردود الأفعال الإنفعالية الى تؤدى بالمريض إلى طلب العلاج نتيحة 
لتفكيره الخاطىء فإنه حكن تهدتتها بتصحيح التفكير . ولتطبيقه كأسلوب 
علاجى فإن مبدأً التعاون والمشاركة العلاجية يعد من أساسيات ذلك 
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E E 
عليها وتكون موضوعا للمناقشة على المهدف من العلاج وطرق تحقيق‎ 
هذا المهمدف ومدة العلاج ويكون التأكد على حل المشكلة وليس على‎ 
تغيير حصائص شخصية المريض أو نواقصه . الأمر الذى يستوجحب وره‎ 
أن يكون المعالج مرهف الحس لخحاحة المريض أو رغبته فى مناقشة‎ 
موضوعات معينة فى كل حلسة . وكمعاون أو مشارك فى العلاج فإن‎ 
العا يجب أن يتصف بالتقبل والدفء والتفاههم . أما بناء الثقة بين‎ 
طرفى العملية العلاجية المعالح والمريض فهو أمر له أهميته الشديدة‎ 
حيث يجب أن يتجنب المعالج الطرق التسلطية التى تقود من ناحية إلى‎ 
تقبل أعمى من جانب بعض المرضى للتفسيرات والإقتراحات . ومن ناحية‎ 
أحرى تقود إلى المقاومة والرفض من حانب البعض الآحر . والأسلوب‎ 
" الأكثر ملائمة لبناء الققة هو أن ينقل المعالح إلى المريض رسالة مشل هذه‎ 
لديك افكارا تة هى الى زنك وتزكك ورتب لك بعص الما‎ 
› وقد تكون صحيحة أو خحاطفة فدعنا نفحصه ا ( الفقی ۱۹۹۰م‎ 
) .)۳۷ ص‎ 

ثم يبدأ بجرص شديد بأسلوب الحاولة والخطاً وحاصة مع الجوانب 
التى لايصح مواحهتها مباشرة بغية الوصول إلى تخفيف المشكلات التى 
ينطوى تخفيفها على ثلاث حطوات : 
-١‏ التعرف على المشكلات ذات الأسباب المتشابهة وتجمعها معا . 
۴- الت ركيز على العناصر التى تشكل المفتاح إلى الأضطراب . 
۳- تحديد الحلقة الأولى فى سلسلة الأعراض والتأ كد عليها (المرحع السابق ص .)٠۹‏ 


¥ 


الدراسات llسlبقة‏ : Related Research‏ 
کل ادا ن ا هاا ودر غا ت ان 
بالخبرات والمعلومات الهامة التى يستطيعون من خلاها تكوين رؤية جلية 
تضع دراساتها فى قالب سليم والإستفادة من أخحطاء سابقيهم ومن خلال 
إطلاعهم على ما إحتوته من أساليب متنوعة تم إتباعها . كما أنها تعرفهم 

بالات ای غاا ا ا ی رة غا ا بای 

ومن منطلق هذه الأهمية فقد حاول الباحث جحاهداً الإطلاع على 
آکبر دز مکن من الدراسات السابقة حول موضوع إدمان المحدرات عن 
طريق إتصاله بالمؤسسات التخحصصية فى الجحال ذاته سواء من الناحية 
الطبية والعلاجية أو الناحية الأمنية والقانونية أو حتى التربوية منها 
والإعلامية . أما ما جص الجانب الأكاديعى منها فقد تم الزيارة والإتصال 
بالعديد من المراكز العالمية ذات العلاقة سواء فى الولايات المتحدة الأمريكية 
أو فى أروبا . بالإضافة إلى مطالعاته فى الدوريات والكتب امتخحصصة ولقد 
حاول الباحث قدر الإمكان مطالعة ما يعتبر له صلة .عوضو ع الدراسة › إلا 
أن الملاحظ أن غالبية الدراسات المبدئية أو البحوث والتقارير التى عالحت هذا 
الموضع ( إدمان المحدرات وسوء إستخدام العقاقير ) كانت مهتمة باستقصاء 
الأسباب والدوافع والتتائج الإحتماعية والصحية وقسم آخحر إهتم مخصائص 
شخصية المتعاطين وأغاطهم و”ماتهم . وهناك دراسات غلب عليها 
الطابع النظرى الببحت . 

وحزء آحر من الدراسات تناول الوسائل العلاجية النفسية لمتعاطى 
المحدرات وأثر العلاج وإستجابة المدمن للشفاء وأغلب هذه الدراسات أجنبية . 
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وفى حدود علم الباحث فإن هناك إفتقار شديد فى الدراسات التى 
تحمع بين متغيرات دراستنا هذه ماعدا دراسة لازالت قيد الببحث ججريها 
العهد الوطنى للإإدمان ۸.1.0.4 فى الولايات المتحدة الأمريكية . ما 
الدراسات العربية فلم جد أى دراسة تناولت تقويم العلاج المعرفى للإدمان 
عموما أو اليروين على وجه الخصوص » وكان ذلك مدعاة الباحث للقيام 
بهذه الدراسة لتغطية هذا القصور . 

ونورد فيما يلى بعض الدراسات الى تطرق إلى حدما 
ف را و افا وجو مال اا ا 
للإدمان . 
كدراسة تودا 1004 (٤٦۱۹م)‏ لعلاقة إنتكاس الهيروين بالوسط 
الأسرى على جموعة من ۳۰ مدمن هيروین منتکسين و ٠۰‏ مدمن هيروين 
فى فترة الإمتناع » وقد طبق عليهم إحتبارات بيلوجية وإحتبار العلاقة بين 
الطفل والام . وإحتبار التقييم لروث » وإحتبار اليأس للتوافق مع 
الأسرة . وقد أسفرت نتائج الدراسة على أن مدمنى الميروين المتتكسين 
اچ لامر لالام فا الما ن الرل اها ج ا 
سواء على النشاط أم التعبير الذاتى وتأكيد الذات وذلك كما أنهاعن 
طريق إنكار الحاحة للإنجاز . وعدم الموافقة الظاهرة لإحتياحات » كما 
ا فک رة ال عر هة هي انه رد اسان عط م و 
اليه . تودا 1024 ( ٤٦۱۹٠م)‏ . 
ودر اسة شاسر SC8A5R۴٤‏ ( ١٦۱۹م‏ ) للمدمتين الممتنعين عن الإدمان 
والمدمنين المنتكسين وقد أجراها على ٠‏ ا ا 
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الإجتماعية بإنتكاس الإدمان وقد أسفرت نتائج الدراسة على أن 
الظروف الإجتماعية تلعب دورا هاما فى تحديد ما إذا كان امدمن السابق 
مستمر فى الإمتناع أم يعود إلى تعاطى العقار مرة أحرى بالإضافة إلى أنه 
وجد أن المتنعين عن التعاطى أكثر ثقة فى أنفسهم من المدمنين 
تكسن ) SCHASRE‏ 1411م( . 
دراسة جاکسون ورتشمان Jachson and Richman‏ )۹۷۲ اہ( 

عن مدمنى اهميروين وعددهم ٤۷١‏ مدمن لدراسة العلاقة بين إدمانهم 
للهيرويین عدة الإدمان ومرات دخوهم المستشفى للعلاج ومعدل الإستخدام 
اليومى للكحول وبعض العوامل الدعوجرافية مستخحدماً جميع البيانات 
الخاصة بالبحث » وقد أسفرت التتائج عن أن إدمان الكحول يرتبط إرتباطاً 
و و ا و اة ن ا غ 
الدراسة يعدون متعددى الإدمان أى يستخدمون أكثر من عقار وأن ذلك 
يخلق مشكلة متزايدة يجب إعتبارها عند إعادة تأهيلهم . 
دراسة سوتکر Sutker‏ ) 1۷€ ام ( 

وهى دراسة لخصائص الشخصية لدى مدمنى الميروين المتطوعين 
للعلاج ومقارنتهم بأولفك الذين أرغموا على العلاج على عينة من مدمنى 
اررتن سب ار الحم اشد لأر رود ارت الا 
عن وحود فروق ذات دلالة إحصائية بين مدمنى الميروين المتطوعين للعلاج 
وأولئك الذين أرغموا على العلاج فى المقاييس الكليتكية إحتيار متيسرقا 
المتعدد الأوجه. 


دراسة رويشوتز. وبينك ۹۷٩ ) Robinwitz and Penk‏ ام ( . 
بعنوان الفروق فى الشخصية بين المتطوعين من مدمنى الميرويسن 

رو ادى مهدا اجار رة الع اجه عل عة 2 
حالة فى أربع مجموعات : 

. مجحموعة من المتطوعين للعلاج من متعاطى الميروين‎ -١ 

۲“ جحموعة من المتطوعين من غير المدمنين للهيروين . 
۳ جحموعة مدمنى الميروين غير المتوطعين . 
-٤‏ جحموعة غير المتطوعين غير المدمنين للهيروين . 
وقد أسفرت نتائج البحث عن ثبوت صحة فرضى البحث حيث 

حصل المتطوعين على درحات أعلى من غير امتطوعين فى إخحتبار ١٧۴1‏ 
اللقاييس الكلينيكة من مينسوتا المتعددة الأوحه لصا المتطوعين . 
دراسة رنف ROLFWILLE Jjy‏ ) 1۹۸1م ( : 

موضوعها : الشفاء من الإعتماد على الميروين وعلاقته بالعلاج . 

هدف الدراسة : إبراز الطرق التى يتبعها مدمن الميروين للإقلاع عن الإدمان. 

عينة الدراسة : تكونت العينة من )٠٠١(‏ شخص من الأفراد الذين إمتنعوا 

عن المخحدرات فى لندن وجنوب إفريقيا . 
أدوات الدراسة : المقابلة والتىتضمنت نان أسغلة ( محددة مفتوحة ) 
السجلات الطبية . 
الأسلوب الإحصائى : إستخدم الباحث النسب المعوية فى تحليل البيانات . 
نتائج الدراسة : توصل الباحث إلى النتائج التالية : 
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ك ثيات الإمتناع عن الملحدرات حيث أن العودة الى تعاطى المخدرات بين 
ا د ا اور ج 
توجد فة إنتقال بين التعاطى والإمتناع لحوالى /.٠١‏ من العينة حيث 
إزداد إعاد الأفرا ها عل الأدر تة الهدتة رالكو انا أل اكرات 
والحشيش » والمشكلة الكبرى التى واحهت هؤلاء الأفراد هى مشكلة الأرق 
وعدم النوم . 
متوسط إستخدام الميروين فى العينة بلغ و“ سنوات ومتوسط العمر 
الذى توقف عند الأفراد عن التعاطى ٠٠١, ٦‏ سة . 
توقف نصف الممتنعين عن التعاطى بدون دحوهم فى العيادات 
التخحصصية وهؤلاء الأشخاص يعتمدون على أنفسهم . 
ا النصف الأحر الذين تم توقفهم عن الإدمان لم يستطع أن يصل 
إلى تلك التتيجة إلا بعد دحوم المستشفى لسوء أحوالمم الإجتماعية . 
دراسة أبيلوف 48۴10۷٤‏ ( ۱۹۸۷ ) : 

وقد عالجت العوامل التى تتنباً بنجاح متعاطى الكوكايين فى 
مصحات العلاج الخاص بإستخدام العلاج الطبيعى البيىء وأستخدمت عينة 
من متعاطى الكحوليات والهيروين وججموعة ضابطة لاتتعاطى وكانت عينة 
البخحث ٠٠١‏ حالة كلهم من البيض /.٠٦‏ منهم أمريكيون والباقى من أصل 
يهودى . ولم يتوصل البحث إلى نتائج مؤداها أن هله العينة أقل 
إضطرابا » وكان الإضطراب الواضح يتضافر مع قلة فرص العلاج الناجمة 
وقد ججح العلاج مع 1۷./ من الحالات » والبحث متفائل بعلاج هذه الفغات 


إذا توافر الأحصائيون المهرة . 


۲ 


وهناك دراسات عن علاقة الإنتكاس ( إنتكاس الهيروين ) بالوسط 
الأسرى . 
دراسة ستنانتون بیل ( ۱۹۸۸م ) : 8٤11‏ .$ 

موضوعها : هل يكن علاج إدمان المسكرات ومشاكل المخحدرات ؟ أم 

أن ضجيج العلاج الحالى أضراره أكثر من منافعة . 

وإستعرض الباحث فى دراسته تاريخ الإدمان فى الولايات لمتحدة 
والأراء المتعددة بين المهتمين بهذا الحال » إضافة الى إبرازه بعض مجهودات 
بعض الجمعيات متل الجلس القومى لإدمان المسكرات واللجنة القومية للتوعية 
بأضرار المسکرات والتی اُسستها مارتی ۸8۸71 فی عام ( ٤٤۱۹١م)‏ . كما 
يبرز الباحث الإججاه العلمى للمشكلة والدعاية الكبيرة حول تفكير العلاج 
للمدمنين فى الولايات المتحدة الأمريكية » ويلخص دراسته فى 
النقاط التاليية : 
* أن بعض أنواع العلاج التى يكن أن يكون ها تأئير إجابى على المريض 
يتم ججاهلها › أو أنها لاتجحد دعاية كافية بين الجمهور . 
* أن أكثر التدحلات العلاجية شعبية لاتعطى نتائج إيجابية كافية . 
لايوحد تأثير كاف عن العلم بأسباب المشكلة . 

وبالرغم من ثبوت فشل العلاج الطبى ألا أن اصراراً على تقدرىه 
اللمدمنين سواء رغبواأم لم يرغبوا» ويجب إحبار المدمن على التغلب على 
مشكلة إنكاره للمشكلة وأن يلتزم بالعلاج الذى قد يقنعهم بأنهم مدمنون 
يحتاحون إلى العلاج والمتابعة مدى الحياة . 


A 


دراسة جیروم ج . بلات وآخرون ( ۱۹۸۸م ) : 
موضوعها : أمكانات النجاح للعلاج الإجبارى لأدمان المخدرات وحدوده . 

عقدت ندوة فى فرجينيا بالولايات امتحدة فى عام ١۹۸٠م‏ بين 
خحبراء من الولايات المتحدة الأمريكية وجمهورية ألمانيا الإتحادية والمتعلقة 
بعلاج مدمنى المخحدرات . 

وكان المهدف من إنعقادها هو دراسة إستخدام أنواع متعددة من 
الضغوط التى تؤثر على سلوك المدمن وكيفية توظيف تلك الضغوط لحمل 
ال فان طب الامو ل ج کي اا ار اران ف 
هذا التعديل بعد إنتهائهم من فترة العلاج . وهذه الدراسة تلقى الضوء على 
نتائج الندوة التىعقدت بين الجانبين التى تحددت بالنقاط التالية : 
* يتعرض المدمن إلى ضغوط هائلة نابعة من شخصيته ومن النظام 
الإحتماعى ويجب التعامل معها فى علاجه . 
يحتاج بعض المدمنين الى ممارسة بعض الضغوط عليهم لبدء العلاج . 
عكن للضغوط إذا ما أحسن إستخدامها أن يكون ها تأئيرا قعالاً فى 
مرحلة العلاج . 
هناك حاجة لتقييم الضغوط التى بعمكن تطبيقها بهدف توضيح هذا 
التطبيق ولوضع الضوابط اللازمة لإستخدامها إذا ما كانت ملائمة . 
* يخضع المدمن ( تحت العلاج ) لنظامين - القضائى والصحى - ولذايجب 


زیاده التعاون والتنسيق بین هذين النظلامين ٠‏ 


٤ 


دراسة نيوكومىب ۹۸٩( NEW٣018‏ 1م ) . 
موضوعها : دراسة لعلاج المشكلات الإجتماعية بين الشباب المتعاطى 
للمخحدرات : 

وتهدف هذه الدراسة إلى التعرف على محموعة المشكلات الإجتماعية 
التى تنشاً بين الشباب الذين يتعاطون المخدرات » وفى سبيل التحقيق 
من هذا المهدف فقام الباحث مسح عن المشكلات الإحتماعية التى توحد 
بين الشباب الذين يتعاطون المخحدرات وقد أثبتت هذه الدراسة فيما يلى : 
* وجود مشكلات إجتماعية خحاصة بالفرد المتعاطى للمخدرات ينعكس 
أثرها على حياته وصحته ووضعه الإجتماعی . 
وحود مشكلات إحتماعية ينعكس أثرها على الجتمع حيث يخسر الجحتمع 
طاقات الشباب من جراء هذا السلوك المدمر . 
دراسة هناء یحیی أبو شهبه ( ۹۰ ( 

وموضوعها " علاقة الذكاء والسمات المرضية بالذكاء والسمات 
امرضية بإدمان الهيروين وقد تكونت عينة دراستها من ٠٠‏ مدمنا للهيروين 
إستطاعت الحصول عليها من بعض المستشفيات الخاصة بعلاج الإدمان 
ومضاهاتهم بعينة من غير المدمنين مستخدمة مقياس ( وكسار بيلفيو ) لذكاء 
الراشدين والمراهقين .عقياسه اللفظى والعلمى مع حساب نسبة التدهور 
العقلى وحساب نسبة الدلالات الكلينيكية للذكاء كما أستخدمت إختبار 
مينسوتا المتعدد الأوجة للشخحصية كاملا مع رسم البروفيلات لكل مجموعة 
لمقارنة دلالاتها الكلينيكية وقد أسفرت نتائج الدراسة عن وحود فروق 


حوهرية بين مدمنى الفميرورين وغرر المدمنيين فى الأعراض العصبية 


f° 


والذهانية وشيوع الإنحراف السيكوباتى والإنطراء الإجتماعى بين المدمنين 
و كذلك وجحدت فروق جوهرية بين مدمنى اهيروين وغير المدمنين فى نسبة 
الذ كاء اللفظى والعلمى والكلى لصاح غير المدمنين فى نسبة الدلالات 
الكلينيكية ونسبة التدهور لصال المدمنين . 

كما أن هناك دراسة أخحرى لنفس الباحثة ( ۰م ) بعنوان علاقة 
بعض المتغيرات النفسية والإجتماعية لإنتكاس الإدمان وكانت عينة 
دراستها مكونة من ٿلائين مدمن هيروين منتکس وثلاثین مدمن هيروین 
غير منتكس وثلاثين شخص غير مدمن . وأستخدمت إستمارة مقابلة مقيدة 
الراشدين وإختبار مينسوتا المتعدد الأوجه للشخصية وقد أسفرت نائج 
الدراسة عن إخحتلاف أسباب التعاطى لمدمن الهيروين لأول مرة عن أسباب 
إتتكاسه فقد تمثلت أسباب تعاطى الميروين لأول مرة فى حب الإستطلاع 
والرغبة فى التجربة فى الفرفشة › وجاراة الأصدقاء » قتل الفراغ » مرض 
أحد الوالدين عرض نفسى أو عقلى » إنقصال الوالدين أو غيابهم » قسوة 
الوالدين أو أحدهما » التخحفيف من القلق لزيادة النشاط الحنسى . 

أما عن أسباب إنتكاس مدمن الهميروين فقد تمثلت فى )١(‏ ضعف الإرادة 
(۲) القابلية للإستهواء (۳) والتحفيف من القلق النفسى )٤(‏ والإكعقاب 
شلة المدمنين ) (1) كما كانت هناك علاقة بين إنقكاس مدمن افميروين 


والوسط الأسرى .عا فيه من معاملة والديه وأساليب تربوية خحاطفة » هذا 


٦ 


بالإضافة إلى عدم مصداقية الآباء لأبنائهم . وعدم متابعتهم ورقابتهم كما 
٠‏ أسفرت نتائج البحث عن وجحود علاقة بين إنتكاس إدمان الميرويسن 
والضعف الجنسى ( سرعة الققذف ) لدى المدمن . 

وهناك دراسة ثالثة لنفس الباحثة ( ۱۹۹٠١‏ ) بعنوان " دينامية شخصية 
مدمن الميروين " على عينة مكونة من عشرة حالات من مدمنى الهيروين 
امتتكسين وعشرة حالات من غير المدمنين مستخدمة المنهج الكلينيكى المت 
فى المقابلة الكلينيكية والقياس النفسى وقياس الجانب الشعورى بإستخدام 
إحتبار تفهم الموضوع مستعيناً بإستمارة بيلاك لتفسير القصص بعد قيامها 
بدراسة إستطلاعية لإختيار أكثر الأبعاد ذات الدلالة والمعنى فى إستجابات 
العينة وقد دلت نتائج الدراسة أن شخصية مدمن الهيروين غير متوافقة 
فا اجا ری عات هه با ا 

وهناك دراسة إكلينيكية متعمقة لمدمن هيروين لنفس الباحثة ( 0۹۹۰) 
حاولت من خلاها الكشف عن العوامل اللاشعورية والتى تكمن خحلف الإدمان 
وانتکاس الإدمان من الميروين » وأستخحدمت فى ذلك منهج دراسة الحالة ما فيه 
من مقابلات إكلينيكية حرة وتاريخ حالة وتتائج إحتبارات سيكولوجحية 
إك او ارو ا ا ا ف ب 
الفرصتين الاتيتين : 
أ - هناك حصائص دينامية تميز مدمن افيروين المنتكس من غير المنتكس . 
ب- هناك خحصائص دينامية مشتركة بين مدمن الميروين المنتتكس وغير 
التتكس وذلك من خلال دراسة مريضين ذكور ووصلت إلى أن مدن 
اميروين غير كفء وأنه يحتاج لأشباع بعض الحاحات النفسية مثل الإنتماء 


<¥ 


الاس والزواجیى : وکان الملدمن شت هذه الدراسة یعانی-من مشاعر 
إزدواحية من الحب والكراهية للوالدين . وكان يعانى أيضامن تعطل فى 
النمو النرحسى وشيوع السمات المرضية وأظهرها عدم الأمن الإنفعال 
والإكتقاب والميل إلى عقاب الذات وتدميرها بالإضافة إلى إستخدام 


اتات تاره کارا اسای اة الرائ: 


النموذ ج المعرف«ى Cognitive Model Of Addiction jlna‏ 
لماذا يستخدم الناس المخدرات ؟ 

الملاحظ لنماذج متعاطی الخحدرات أنهم يندرحون تحت فثتين من 
حيث نوعية الماده المستخدمه الأولى يطلق عليها (العامه) (العموميه) وهم أولفك 
المتعاطون اللذين لاي ركزون على نوع واحد من المخدرات وأنغا يستخحدمول 
کا اھ ل وکر اد یکرو راتا افا رها ك فغات 
الترويج» أما الفعة الأحرى الثانيه فتعتبر (متخحصصه) ای انهم موقفون أنفسهم 
على نوع واحد من المخحدرات وذلك عائد الى الخصائص الصيدلانيه لذلك 
امخحدر أو المعنى الاجتماعى الذى يعكسه ذلك المخحدر أو بتعبير آحر نحد أن 
اللدمنين يرون الكحول له علاقه بالرياضه. والهيروين يعد ذوصله بالقبول 
الاجتماعى والنشاط الجنسى» والک وکائیین والأمفيتامينات کمنشطات نفسیه 
ومنبهه» وقد یکون السبب فى تفضيل هذا النوع أو ذاك من هذه المواد راحع 
إلا ا ب را بان ك رد رت يف ارط ا 


۸ 


وهناك العديد نالرات ال توضح اذا يستخحدم الناس 
الملحدرات ويصبحون فى فئة المدمنين على هذه المواد؟ فيصفه عامه يتم فهم 
عملیه الادمان على ضوء بعض الامثله الواضحه والبسيطه. فالسبب الرئيسى 
للبدايات عموما (خدرات ا وكحول) هو الحصول على السرور والتعه والاحساس 
بالإبتهاج وججربه الشعور بالنشوه اوما يسمى"بالتحليق تحت تأثير المخدر" 
ورغبه الحصول على هذه الأثارة مشار كه الأصدقاء. (1991 اعسصتا) هذا 
بالإضافه الى التوقعات المفترضه من هولاء المتعاطين حيال تأثيرات هذه الموادء مثل 
أن الك وكائين يزيد الكفاءه الجنسيه ويبحسن من طلاقه اللسان ويعزز من قوه 
الابداع والمرح والمشا ركه الاجتماعيه فى الحفلات وخلافه. 

وقد يطرح هنا تساؤل عن الطريقة التى يتحول بها الفرد من تعاطى 
المحدر كحاله ترفيهيه أو مؤقته أو عرضيه على نحو ما سبق الى عاده مستلييعه 
ومتتظمه وقهريه؟ وللإحابه على ذلك نوضح أنه مع مرور الزمن تسهم 
عوامل إضافيه فى جعل الفرد معتمداأ على هذه المواد. فبعض الافراد جد فى 
ماده الميروين أو المسكنات والمهدئات مثل 'الفاليوم" وسيله مؤقته لتخليصهم 
من مشاعر القلق والتوتر والحزن والملل الذى قد يعانون منه» فيتولد لديهم 
اعادا اتم ق زره تاياتف اة ودرا ون اا 
لوهم لحأوا إلى المخحدرات كوسيله للنسيان والهروب من الواقع» ومجحكم 
الخصائص الصيدلانيه وال ركيبيه الكيمائيه لمثل هذه المواد جد أنه لزمن محدد 
ولفتزه بسيطه يخيل للمتعاطين هدوء مشاكل الحياه الفعليه وتلاشيها ری 
وتصبح من وحهه نظرهم غير ذات دلاله أو هميه» وتبدوهم الحياه نفسها 
اک حاذبيه ومتعه بحكم غياب تفكررهم السوى بفعل المخحدر. وبالإضافه الى 


۹۹ 


ذلك فأن الاشخاص اللذين تكون تقتهم بأنفسهم ضعيفه» قد يجدون أن المحدر 
على المدى القصير يعزز ويقوى من معنوياتهم» ويكشف كثير من المتعاطين أن 
تعاطى هذه المواد قد يتيح هم فرصه ولوح مبحموعات اجتماعيه حديده وشلل 
أصدقاء حدد. حيث يكون كل ماهو مطلوب منهم للأنضمام هذه الشلل 
وقبوهم فيها هو كونهم متعاطى مخدرات فقط. 

إذن » إذا ما كان لتعاطى المخحدرات كل هف الميزات العديدة» 
فلماذا نحن معنيون ومهتمون هذه الدرحة » بضرورة إقلاع الناس عن 
عادة تعاطى المحدرات والكف عنها ؟ أن الدلالات العميقة لمخالفة القانون 
بالإإستخدام الغير مشروع للمخحدرات ( وبيعها للإبقاء على عادتهم 
ودعمها) » واضحة حداأً» لدرحة لاتحت اج إلى مزيد من التفصيل 
الحكم المدروس . وبغض النظر › عما إذا كانت اللحدرات » مشل 
الكحول فى بعض الجتمعات مشروعة أو غير مشروعة » فإن سوء 
إستخدام الملواد الملخحدرة » تنشاأً عنه مشاكل شخصية وإحتماعية 
وطبية « ) 1992 Frances & Miller, 1991; Kosten & Kleber,‏ ( . م إù‏ 
الشكلة الرئيسية الناحمة عن سوء الإستخدام » تكمن فى أن الخدر 
يستحوذ على الأشخاص الدمنين ويسطر عليهم » وتصبح تبعا 
لذلك » أهدافهم وقيمهم وإرتباطاتههم خحاضعة لإستخدام المخدر » وعليه 
يعجزول عن تسيير وإدارة حياتهم بصورة فعالة » ويصبحون فريسة لحلققة 
مفرغة من التوق الشديد والرغبة الملحة والحاجة الماسة للمخدر » وتنتابهم 
حالات هبوط مزاحی متهور مندفع شديد التدهور › وتعاسة أكبر لإمكن 
تخفيفها وزواها إلا بالإستعمال الفورى للمخدر والرجوع إليه . 


أن نستيج المشاكل الداحلية والخارجية الذى يقرد إلى الإستعمال 
القهرى للمخدرات هى ميزة تعريفية لتقصى وتعريف الإدمان . وبإستفناء 
تخفيفها لآلام الحياة » فإن المخحدرات » تولد مبجموعة حديدة من المشاكل 
مشل إنفاق مالى كبير » الفقدان الفعلى للوظيفة › والصعوبات التشى 
يواحهه ا المتعاطى للمحدر » فيما يتعلق بالعلاقات والروابط الإجتماعية 
رالأسرية ريضخ الج كلك وزرا فى المح عار 
م ارما ر ا و ا و ا د پت 
مشاكل طبية حطررة أو حتى يؤدى إلى الموت . 

وكما أأشار( 1989 ,ماع۴ ) » فإن الإستعمال القهرى هذه المواد 
اللخحدرة » تعتمد على تشكيلة واسعة من العوامل الشخصية 
والإحتماعية . فإذا ما كانت البيعة ذات ظروف إجحتماعية صعبة » ومع 
وحود دعم ومساندة جماعية لإستعمال المخحدرات » فمن الحتمل أن 
يكون هناك إستعمال واسع وكبير للمخدرات . وعندما يكون الوسط 
أقل توترا تسيا قان الاس يكفرة عن الإستخدا افرط الجدرات 
فيما عدا أولمك الذين كانوا قد أفرطوا فى تعاطيها من قبل (,وزاهم 
,avis, & Goodwin,‏ 1974). وهناك عدد من الخصائص التى مهيز 
الأشخاص المدمنين من المستعملنن بامصادفة » فالفرق الرئيسى 
بينهما» كماأشر (1985 ,امه ) أنه بينما يقلل المدمنون من 
أهمية القيم » فان المستعملين بالمصادفة يتمنون بعض القيم الأحرى 
لاسيما المتعلقة بالأسرة أو الأصدقاء أو الوظيفة أو التسلية أو الضمان 
الإقتصادى وغير ذلك » بالإضافة إلى ذلك قد يكون لمستعملى المحدرات 


ا 


حواص معينة مغل الققدرة الضعيفة الى تجعلهم أكثر تعرضا . هذا قد 
تكون العوامل النفسية والإجتماعية هى العوامل الحاسمة على العكس 
من الخواص الدوائية بحد ذاتها التشى تحول مستعمل العقار الملخحدر إلى 
مفرط فى إستعماله . 


مشاكل إقتصادية مالية - إحتماعية طبية 


يوضح الشكل ( ١‏ ) نمط الإستعمال أو التعاطى - للمدمن الذى يشعر 
بالقلق بعد تناول سيجارة أو البدء فى الشم » فالراحة الوقتية القصيرة 
. احققة تليها عواقب سلبية على سبيل المغال مشكلات تتعلق مخرق 
القوانين والمشكلات للمالية الخطيرة والمشاكل العائلية ورعا مشاكل صحية . 
كل هذه المشكلات تؤدى فى نهاية المطاف إلى حاوف الوقوع فى الإفلاس 
وفقدان الوظيفة وتفكك العلاقات الحميمة والوقوع فريسة المرض . هذه 
الحاوف تولد كثيرا من القلق وتؤدى إلى الرغمية الشديدة والرغبة اللحة 
لتعاطى المحدرات أو الإكثار من شرب الخمر لتحييد هذا القلق وبهذا 
تتأسس دائرة غير حمودة العواقب فى ذلك الشخص . 
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وقد شا لا سيئة أحرى - سيتم وصفها - وتشتمل هذه 
الحلقات السيئة على عدد من العوامل التفسية مشل إضمحلال إحزام 
الذات والضغوط العاطفية والقنوط واليأس ( 1993 . 1.ه ه8 ) . 
لماذا لايتوقف المتعاطى إذا كانت المخدرات تخلق له العديد من 
المشاكل؟ 

یکن ريت اتسين بان رونك الاش اص الذي ير خرن 
صعوبات وعدم مقدرة فى التوقف نهائيا » فهم رعا يكونوا قد بدأوا 
التعاطى طوعيا إلا أنهم رعا كانوا ايعتقدون بأن فى إستطاعتهم التوقف 
أو نهم لم ختاروا التوقف من تلقاء أنفسهم » فى العلاقة الأولى التى تنطوى 
على مشكلات صحية ومالية وشخصية » يتجاهل العديد من المستعملين هذه 
الشاكل والتقليل من شأنها أو إنكارها وإعادة أسبابها إلى أشياء أخحرى 
بخلاف المحدرات التى يتعاطونها » على سبيل المشال فإنهم رعا كانوا 
يعلمون بهذه المشاكل لكنهم يقدرون المنافع التى قد يتحصلون عليها من 
جراء الإستعمال بأنها أكثر من تلك التى قد يحصلون عليها فى حالة عدم 
الإستعمال . إن حل هذا التقويم مبنى على تحاشى التقويم الحقيقى لمساوىء 
التعاطى ) )Gawin & Ellinwood, 1988; Gawin & Kleber,1988‏ وبإزدیıاد‏ 
حدة المشاكل يصبح معظم التعاطين بأنهم ناقصون وجدانياً وأكثر ترددا 
فى قراراتهم المتعلقة بالتعاطى . ) 

وأحد أأسباب احافظة على التعاطى وعدم المقدره على التوقف هو 
الإعتقاد السائد بأن التخلى عن الخحدرات يسبب أعراضاً جانيية لامكن 
تحملها ( 1988 ,طاة۷م8 ) إلا أن هذه الأعراض تختلف بشكل كبير من 


or 


فعض وی و یک ی ها کن غ 
بشكل كبير بالآثار النفسية المرتبطة بأعراض التوقف عن التعاطى » ففى 
( برنامج إزالة التسمم ) يشعر على سبيل الثال العديد من المفرطين فى تعاطى 
الخحدرات المشاركين فى هذه البرامج بأنهم شعروا براحة فى المراحل 
الأولى من توقفهم . ( 1992 ,ئنومفمزZ‏ ) . 

ثم أن العقبة الأساسية للقضاء على التعاطى أو الشرب هى شبكة 
الإعتقاد بعدم المقدره الوظيفية للحياه الذى يت ركز حول المخدرات أو 
المشروبات الكحولية » هذه المعتقدات على سبيل المغال هى " إننى لا 
أشعر بالسعادة مالم أتعاطى ) . " وأكون أكثر سيطرة على نفسى إذا 
و 

إن الشخص الذى يكون فى حالة تأمل دون إستعمال المخدرات 
أو المشروبات الكحولية قد يشعر بالحزن أو القلق » كما أن التوققف 
أو الإعتماد على المخحدرات أو الكحول قد ينظر إليه كنوع من الحرمان 
أو السلوان أو التهديد لرفاهية الفرد وأدائه لعمله ( 1991 ,sع«نصص[‏ ) وقد 
يعنى التوقف عند البعض الآحر كشكل من أشكال " إزالة غطاء 
الأمان " التى تستخدم لتغليف القلق النفسى . 

وكثيرأ ما يحاول الأشخاص المدمنون التوقف والإقلاع عن تعاطى 
الخدرات أو المشروبات الكحولية بطريقتهم الخاصة › إلا أنهم يشعرون 
بالتشوق والرغبة الملحة الشديدة بالتعاطى التى تستثار عندمايكون 
الزاج متدنى أو عندما يتعرضون للمخحدرات أو المنشطات المشابهة 


الأحرى » فأنهم يشعرون بالإإحباط إذا كبحوا جماح هذه الرغبة فى 
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التغاطي »لانم يدر كنرن بان هته المشاغر ازوج بالفنترط والقلى 
النفسى لابمكن تحملها كما أن الإعتقاد السائد " لاأستطيع تحمل هذا 
الشعور ٠‏ يسبب هم المضايقة وههذا السبب فإن المتعاطين يشعرون بأنهم 
منساقون نحو رغباتهم لطرد الشعور بالضياع ولتخفيف أحزانههم 
وآلامهم . وعادة ما يكون عند لمدمنين محموعة معتقدات تبدو أكثر قوة 
عندما يقرر هؤلاء المتعاطون بالتوقف عن الإستعمال وت كز هذه 
العتقدات حول الحرمان المتوقع مغال " إذا م أتعاطى فأننى لا أستطيع 
ی وی ا ی و 
سعيد " أو " سأفقد أصدقائى " . 

وتت ركز ججموعة أحرى من المعتقدات حول شعور المدمنون باليس 
فی ااك ن رعاو “ار ري ع ا ل ج اة 
على التوقف ‏ » وبعضهم يقولون ( حتى لو توقفت فسوف أبدأً من 
جحديد مرة أحرى ) » أن هذه الإعتقادات تنبىء عن ذاتها . وطالما أن 
المرضى يعتقدون بأنهم لا يستطيعون السيطرة على دوافعهم فمن غير 
امحتمل أنهم سيحاولون السيطرة عليها ومن ثم يؤكدون إعتقاداتهم 
بالتعاطى واليأس من التخلص من الإدمان . 
لماذا يحتاج الأفراد إلى المساعدة ؟ 

اك ين مر اسل ريا س ار د ا ا و وا 
الساعدة ( 1992 Prochaska et a1.,‏ ) › ففى مرحلة ماقبل التأمل لایعترف 
هؤلاء الأفراد فى قرارة أنفسهم حتى بوحود مشكلة لديهم بل على 
العكس فأنهم يعتبرون التعاطى أكثر أهمية من المشاكل التى تسببها أما 


فى المرحلة التأملية فأنهم يكونوا مستعدين للتفكير فى مشاكلهم إلا 
أنهم من غير الحتمل التوقف عن التعاطى من تلقاء أنفسهم » وفى 
مرحلة الإعداد يسعى الأشخاص لإتخاذ موقف لإيقاف تعاطى الخمر 
والمواد الأحرى التى يتعاطونها » إلا أنهم يكونوا غير متأكدين على 
قدرتهم فى المواصلة » أمافى مرحلة العمل يكون سلوك المدمنون 
مرحلة " امحافظة " يكونوا قد حطوا حطوات واسعة نحو التمتع بحياة 
خحالية من هم تعاطى المخحدرات والمسكرات » ويعملون بهمة للمحافظة 

ويلجا الناس إلى العلاج لعدة أسباب » حيث أن بعض المستعملين 
يكونوا قد إعتقلوا بسبب الترويج وحيازة الغحدرات وتنم إحالتهم 
للمحاكم ويرى البعض الآخحر أن حياتهم فى تدهور مستمر نتيجحة 
للعواقب المالية والنفسية والشخحصية التى تكون بسبب هذا التعاطى - كما 
أن هناك آخحرين يتعرضون لضغوط شديدة من الأصدقاء والأسرة . 

فى الوقت الذى يتم فيه تصنيف هؤلاء المرضى بعبارة مفرطون فى 
إستخدام اللخحدرات سواء كان وا من متعاطى المخحدرات أو 
الكحوليات » فأنههم عادة مايجرزون نقطة متدنية فيما يتعلق 
بعجموعة هذه الأشياء وهى الصحة والتكيف الإحتماعى والوظيفى 
رالإقتصادی والرفاه النفسى . 
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وقد حاول الكثيرين من أصحاب المشاكل المرتبطة بالكحول أو 
المخحدرات التخلص من هذه العادة ولكنهم فى نهاية المطاف ينتكسوا . 

وتعاطى المخحدر لبعض الناس دليل على مشاکلهم المتعددة » وللاآخحرين 
ثل نو عا من العلا ج النفسى ) 1989 kla ( Castaneda, Galanter, & Franco,‏ 
إحساسهم بالضيق والحزن أو القلق ونتيجة لذلك فمن لمهم إعتبار هذه 
المشكلة بأبعادها الإجتماعية والإنسانية والتفسية بالإضافة إلى حواص المخحدر 
العقاقيرية . 

والمادة المحدرة أو التى تسبب الإدمهان ىكن تعريفها بالتعاطى 
للا إرادى أو القصرى الذى يوقع فى مصيدة متشابكة من امشاكل 
الإجتماعية والإقتصادية والقانونية وفوق ذلك لاتبقى للمريض قوة 
أو إرادة . 

ويإعتراف هؤلاء بالإدمان فكثير منهم يصلون إلى قناعة تامة بأن 
الطريق الوحيد لتدبير حياتهم أو إنقاذ أرواحهم من مشكلة الإدمان هو 
تلقى المساعدة المهنية العلاجية أو حلافها . 
كيف يمكن للعلاج المعرفى أن يساعد ؟ 

العلاج التفسى المعرفى طريقة سيكولوجية تحاول أن تقلل أو تخفف 
الإنعكاسات السلوكية الإنفعالية الزاقمدة وأن تقلل من الشعور 
بالإحباط » ويكون ذلك بتصحيح التفكير الخاطىء والإعتقادات الغير 
صحيحة التى تكون هذه الإنعكاسات : 


( Beck , 1976; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979 ) 
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ومعرفة حالة مريض معين تستند وتعتمد على تصور صحيح لحالته 
المعينة أو الخاصة ونوعية تلك الإضطرابات التى يعيشها . 
والتصور الصحيح يشمل نط الحياة المبكرة ويفضل العلاج التفسى 
المعرفى على غيره منذ المراحل الأولى لظهور الحالة المعينة . 
والطريقة هى : 
-١‏ تقوية التقة بالنفس . 
-٣‏ الحيوية أو النشاط . 
-٣۳‏ مناقشة تطور الأحوال . 
٤‏ - الرؤية الصحيحة . 
هذه الطريقة تساعد الأشخاص على تفهم مشكلاتهم الشخصيه التى تقود 
إلى اللإضطراب النفسى والأنفعالات العاطفيه غير المريحه كما تساعدهم على 
تصحيح نظرتهم الخاطئة فى أن اللخدرات تحلب البهجة وتعالجهم من القلق 
إضافة إلى ذلك فالإستراتيجيات العرفية تساعد على تقليل المؤثرات 
الخارجية التى تشير لديهم التشوق والرغبة للتعاطى وفى نفس الوقت 
تعمل على خحلق نظاماً قوي ا من السيطرة والتحكم الداحلى للفرد . 
وفوق ذلك فالعلاج المعرفى يساعد المرضى على مقاومة إكتعابهم 
وقلقهم أو غضبهم الذى يتير السلوك الإدمانى . وأن دفعة قوية من 
العلاج المعرفى للإدمان تساعد المريض فى ناحيتين . 
-١‏ تضعف شدة المؤثرات التى تنتج السلوك الإدمانى وتقلل من 
تكرارها وذلك بإزالة الإعتقادات الخاطفة والكامنة خحلفها . 
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۲- تعلم المريض أساليب خحاصة للسيطرة على دوافعه وحلق فنيات 
مواجهة ذه الضغوط . 

بإيجاز فالغاية هى تقليل الضغوط النفسية وزيادة أساليب 
السيطرة والتحكم» وعندما يكون إدمان الشخص له علاقة بإضطرابات 
نفسية مشيرة وعندما يؤدى إدمان المريض إلى الإضطراب النفسى فتلك 
الحالة تستدعى العلاج النفسى المعرفى . فطريقة العلاج المعرفى تكون 
فى عدة طرق فالمعالج المعرفى يساعد المريض فى التعرف على المشاكل 
وتسلسل الأحداث التى تقوده وتدفعه إلى تعاطى الملحدرات واملسكرات 
والنيكوتين وفى نفس الوقت فإن المعاج المعرفى يدرب المريض على 
مراعاة الفكر الخاطىء الذى يسبب القلق والضيق . 

والمعاج المعرفى يساعد المرضى على التصحيح والتحسين لأفكار 
لمدمنين ما يكسبهم فهما أفضل لمشاكلهم الحقيقية وتجاهلا تاماً مشاكلهم 
الزائفة والناتجه عن تفكيرهم الخاطىء إضافة إلى ذلك فالتمرين والبروفات 
والتمرين الصحيح تساعد المريض على تكوين نظام من التحكم ملؤه 
القوة والإرادة الى يجابه بها الرغبات الملحه والمؤثرات القوية الى 
تواجهه . 

والأساليب الفنيه التى يتبعها المعاج التفسى العرفى تشمل تقوعا كرا 
للفوائد قصيرة المدى وطويلة المدى وأيضا مساوىء الإستخحدام وما يسمى 
محليل الحاسن والمساوىء أو الإيجابيات والسلبيات وهو أحد فتيات 


العلاج المعرفى . 
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والمعاج النفسى المعرفى يساعد المريض على إيجاد وسائل مقنعة 
لمواحهة المشكلات الواقعية والحقيقية والمشاعر السيئة من غير العودة 
للمخحدرات والمسكرات كعلاج . 

وجميع هذه الوسائل والطرق تعمل معاعلى تكوين شخصية 
الريض التى تتيسر ها بدائل أخحرى من المثئعة : 

( Havassy, Hall, & Wasserman, 1991 ) 

ا کر واا ھی ف و فی ا 
الإحباط فإنهم يظهرون مواقف دفاعية تجاه أنفسهم وقدراتههم وهذه 
المواقف الدفاعية تقود إلى التقاعس عندما يواحهون عقبات أو 
معوقات )( 1993 Beck, et,‏ ( . 

والمعاج النفسى المعرفى يوضح كيف معكن للمرضى أن يواحهوا 
العقبات كمشكلات بعكن التغلب عليها وليس مشكلات تحول دون 
تحقيق أهدافهم . وكثير من المرضى الذين يعانون من صعوبات فى 
الدفاع عن حقوقهم بطريقة مناسبة يحكن أن يقعوا تحت سيطرة أو 
إستغلال الأحرين وبالتالى يكونون عرضة للضيق المفاحىء والغضب 

وبتعلم مهارات شخصية جحديدة يستطيع المرضى أن يدافعواعن 
حقوقهم بطريقة فعالة . 

ونفس النوع من خاصية الدفاع عن الحقوق يساعد المرضى بألا 
يستجیبوا لإغراء الأاخحرين ويرفضوا أى حاولة منهم لإعادتهم لتعاطى 
اللخحدرات . 


وعكن أن يأحذ هذا الرفض معنى آخحر فيكسبهم الات تجاه س 
ضغوط ويجعلهم يقدمون المنافع الملستمرة على غيرهافلا يأبهمون 
بإزدراء الاحرين هم . 

ومن أهم مات هذا الأسلوب العلاجى إتباعه سلوب الحوار وعن 
طريق الأسئلة المقننة حيث يستطيع المعالح النفسى المعرفى معرفة الجوانب 
التى أخفاها المريض مثل : مدة تعاطى المخدر وكميته والخسائر الحقيقية التى 
سببها له الإدمان وتأثير الإدمان على العلاقات الشخحصية . 

والحوار عل المرضى يتفاعلون مع المغدمات والتتائج التى لم يراعوها 
من قبل وتقارن هذه الطريقة بين وضع المرضى فى الطريقة الحوراية 
وطريقة التأثير التلقائى مما جعلهم أكثر موضوعية فى تقويم نظراتهم 
وإعتقاداتهم . 

والإمتناع عن تعاطى الخدر أو املسكر يعبر مسألة ذات جوانب فنية 
والمرضى يطلبون المساعدة ولا يدرون كيف يكون ذلك . 

وكثيرا منهم حاولوا عدة مرات وم ينوا فى ذلك . وطريقة العلاج 
العرفى تقدم هم الوسائل التى تمكنهم من الإقلاع ويستطيعون أن 
يستفيدوا من هذه الوسائل فى حل مشاكلهم اليومية فيعيشون حياة 
كر عة وبهجة: 
هل للذين يتعاطون المخدرات مشاكل نفسية أخرى ؟ 

كثير من المرضى بالإدمان هم تشخيص مزدوج : 
Mirin & Weiss, 1991; Regier et al., 1990 )‏ ( 
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“ ونعنى بذلك أنهم يعانون من أعراض مرضية أحرى كالقلق والإضطراب 

الفن ار الان معا لطر اة هذه هي ك اى قاح هي 
الإعتبار الأعراض الأحرى التى يعانى منها المرضى . 

فوحود مريض يعانى من الإضطراب النفسى مع آخحر ذى مفهوم 
ضيق رما يصاب بالكآبة فيتجه للمخحدرات أو الملسكر . 

وربط هذه المؤثرات يكون فكرة عامة مغل : 
ولاأستطيع أن أودى هذا العمل بنفسى " . وهذا المفهوم السلبى رعا 
يقود إلى الكآابة عندما تنعدم الملساعدات الشخحصية كما يساعد هذا 
الفهوم على تعاطى المخحدرات عندما تواحه المريض مشكلة صعبة أو 
موقف عصيب ورعا يقول : " لآ أستطيع أن أتغلب على هذه المشكلة 
من غير مسكر أو خدر ". 
لماذا ينتكس الأشخاص بعد الإمتناع لمدة طويلة ؟ 

كثير من الناس يتحملون أعراض الإنقطاع عن تعاطى المخحدرات 
ویظلون كذلك لفترات طويلة ولكنهم يتتكسون أحيانا من غير سبب 
واضح ) 1991 Carrol, Rounsaville, & Keller,‏ ) وبيدو أن المشكلة تقع فى 
أن هؤلاء لم يتعرفوا على الظروف والعوامل الخارحية والداخحلية التى تير 
الرغبة لديهم وتدمر السيطرة على هذه الرغبات . 

وتصنف وا ف وتقسم لتشمل الآتى : الناس » الأماكن 
والأشياء » ويشمل هذا التصنيف مواقف مغل : مرافقة أصدقاء السوء 
ا روزا رة ا اکن الو هة ال ن أن قاط فا 


£ 
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ورعا ججحتاح هؤلاء الأشخاص رغبة قوية لتعاطى المحدرات إذا 
أحسوا بالضيق والقلق وعندما جابهون مواقف صعبة مقل موت عزيز 
أو قريب أو فقدان وظيفة . 

وأحد أسباب إنتكاس هؤلاء هو أن تصوراتهم للمشكلة ومساوىء 
الإدمان م تتغير ولم يغيروا الأفكار التى تساعد على إشعال الرغبة القوية 
للتعاطى وبالتالى تضعف سيطرتهم وتثار دوافعهم فيكونون عرضة للإنتكاس الذى 
يصاحب بخيبة الأمل . وبوقوع هؤلاء فى دائرة متعاطى المحدرات يتحول 
ا ی اک م غ ب 
دافع ويزداد إحتمال حدوث هذا الإنتتكاس عندما تضعف السيطرة على 
الرغبات والنزعات نتيجة للإحهاد العصبى وضعف الأفكار البناءة . ورعا 
تقل درجحة الإمتناع .رور الوقت بسبب تلاشى تذكر الآثار السيئة 
لتعاطى المخحدرات . 

وفى هذا الوقت فالدرحة العادية من مشاعر الرغبة فى التعاطى 
رعا تؤدى إلى الإنحراف أو الإنتكاس » وإذا إستسلم المريض لرغبة ولو بصورة 
بسيطه فهذا دليل على أنه ضعيف الإرادة . 

هتاك أنكارا أساسعية ساكب تيرك لإزاديت تة اشرت 
لمواقف مؤثرة مشل : ( إذا تعاطيت المخحدر أستطيح أن أتغلب على 
O E E‏ 
سسعيدا ) ( أو أريد شراب لاتخلص من القلق ) وعجرد ظهور هذه 
الأفكار يصبح امريض أكثر إثارة لرغباته ونزواته . 
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وتزول محاولات بالمريض لكسب السيطرة الذاتية بمحدوث الأفكار 
تتضارب النظرات بين السيطرة على الرغبات والدوافع والإستسلام ها . 


ظواهر الإدمان 
لمساعدة من وقعوا فى دائرة الإدمان هنا عدة أمور لابد من الإلمام بها وهى عادة 
تخص المادة نفسها أو ما تتعلق بظاهرة الإدمان عموماً ونورد فى مايلى بعد 
الظواهر والمفاهيم المعرفيه الملصاحبه للأدمان . 


التشوق والرغبة الملحة للتعاطى : Craving and Urges‏ 

(فالرغبة ع«اهإ٥‏ ) هنا تشير إلى طلب المخحدر بينما يعنى (الدافع 
القهرى مع0۲ ) الضغط الخارحى وبإيجاز فالرغبة تتعلق بالطلب 
تعلق بالفعل . 

والرغبات تمثل حاحة معينة مشل : المتعة من الأكل - الراحة 
والإسترحاء من الدحان أو الإشباع من الجنس . 

وتحقيق الرغبة يدل على إكتمال الفعل والوسائل . 

رإذا م يكن هنالك إعتبارأ لمي ول العمر فيمكن للشخص أن يحصل 
على قطعة حلوى أو شراب مسكر بدلا عنها. 

والدافع هو التتيجة المادية للرغبة » يرغب الشخص فى التخلص من 
الضيق ويشعر بجهد كبير لتحقيق ذلك وعرف )1985 (Marlatt & Gordon,‏ 
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الرغبة الملحه بأنه مفهوم سلوكى يتحول إلى لوك تام » والدوافع تصير 
قوية إذا لم تقاوم . 

إن الممدف الأساسى وراء تحقيق المطلب املح هو تخفيف حالة 
التحريض والحث التى رما تكون ناتێجة عن الرغبة اللحة للإثارة أو 
الإإسترخحاء » وتسمح الفترة بين المرور بتجربة الرغبة الملحة وتنفيذ المطالب 
بالتدحل العلاحى - وذلك لإجراء تطبييق فنيات للتحكم فى الرغبات 
والذى يطلق عليه فى اللغة العامة " قوة الإرادة الى يتم تعريفها بأنها 
تملية نشطة لتطبيق الفنيات الخاصة ممساعدة الفرد لنفسه وليس محرد أن 
توک ال السلبية التى تحتم الضيق والمعاناة فقط » وبالإضافة إلى ذلك 
فإن الفترة التى تنقضى بين الشعور بالرغبة الملحة وتعاطى المخدرات 
تسمح بالتلاشى الطبيعى هذه الرغبة ( 1988 ,اه8 ) وبهذا تقل فرص 
إتخاذ المريض لإجحراء يحقق رغبت ) 1991 Carrol, Rounsalville, & Keller,‏ (. 

وتحكم الرغبة الملحة بواسطة النتائج المتوقعة وكمغال لذلك المكافأة 
التى يحصل عليها الشخحص لفعل ما أو الأم الذى يتعرض له نتيجة لعدم 
قيامه بنفس العمل » ويجوز أن يصاحب الرغبة الملحة شعور إيجابى عندما 
يكون الدافع ها هو التوقع الإمجابى أو شعور سلبى عندما ترتبط هذه 
المطالب بتوقعات يكتنفها الضيق الذى يستمر إلى أن تتحقق . إن البعمض 
يخلطون بين ( الرغبة ) الملحة و ( الحاحة ) فيقولون " إننى أحتاج إلى 
التدحين " أو " أنتى أحتاج إلى تناول بعض المشروبات " وكأنهم بقوفهم 
هذا لايطيقون الحياة أو لايستطيعون تأدية أعمامم لناطة بهم على أقل 
تقدير بدون تحقيق هذا المطلب . 


“٥ 


لقد أصبح مثل هذا الإعتقاد على الرغم نما ينطوى عليه من زيف 
مثاراً للإهتمام ونقطة إنطلاق نحو التدحل العلاجى . 

أن الرغبات والمطالب الملحة إحساسان تلقائيان ومن الممكن أن يتحول 
كل منهما إلى شعور مستقل وععنى آخر فإنهما رعا يستمران على الرغم 
من الحاولة التى ييذها الفرد لكبحها أو التخلص منهما نهائياً ويعكن أن 
يتخحذا الصفة الإلزامية المقيدة حتى فى الحالات التى لايتمكن الفرد من 
تحقيقها » ومن هنا يمكتنا أن نصفها بأنسب تعبير لذلك وهو ( القوة 
الكرهة على فعل شىء ) التى تتضح بصورة جلية فى الإضطراب الذى 
يستحوذ على الشعور ويكون له الصفة الإلزامية فى نفس الوقت . وفى 
مشل هذه الحالة يعانى الشخص من الضغط الذى يلزمه بمواصلة تكرار 
ماقام به مسبقا ليذهب عن نفسه شيا يخشاه وجحدر الإشارة إلى أن 
السلوك المرتبط بالإإدمان يتضمن نفس هذه الخصائص . 
الدور الذى تلعبه المعتقدIت‏ : The Role Of Beliefs‏ 

تلعب معتقدات الالال الرظفى دورا مهما قتي شوت الزغبة الل ة 
للتعاطى وهذه المعتقدات تساعد على تشكيل نوع التوقعات التى تضع 
القالب الذى تكون عليه العتقدات ثم تصدر كالتال : ( إذا كنت مسلا 
ومرحا فأتشى سوف أنال الكشير من المدح والتتاء) و (إذا تاولت 
مشروبا روحيا» فأننى سوف أكون مسلياً بدرحة أكير) . وقد قام 
هذا الشخص ا هذه المعتقدات إلى توقع محدد يعكن أن ينال الثناء 
عليه عند تحقيقه ويتأتى ذلك عندما تسنح الفرصة بتسلية ندمائه 
وأصدقائه والترفيه عنهم » وبالتالى التوقع يسمح للرغبة الملحة بالظهور 
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وعلى الرغم من ذلك فإنه يشك فى نحاحه فى هذا الأمر مالم يتعاطى 
قبل ذلك المخدرات على سبيل المشال : الكوكايين من نوع الكراك . كما 
أن توقع بحاحه يزداد نتيجة لإعتقاده وإعانه الراسخ بالإثارة والتأثير الذى 
بحدثه مفعول الك وكايين وكما يحدث دائما فإنه ( يتجحاوز حد المستوى 
الطبيعى فى الترفيع ) ويصبح على درحة كبيرة من الإثارة فيعتبره الآحرون 
a‏ 

لقد قام ( 1982 Marlatt & Gordon, 1985 ) « ( Bandura,‏ ) بإعطاء مدلول 
حديد للمفهوم المتعلق ب ( المعتقدات السائدة عن التأثير الإمجابى لتعاطى 
الحدرات ) لتغيير هذاالمفمهوم على النحو السال ليصبح ( 
توقعات النتائج الإيجابيية ) كما أوضح البحث الذى قام به كل من 
ù ( Brown, Goldman, Inn, & Anderson, 1980 )‏ توقعات مدمنی الشات 
تقع ضمن خمسه عوامل وهى أن شرب المسكرات سوف ٍ 

. يحول بجحرية الشرب إلى وضع إيجابى عملى‎ -١ 

۲- يزيد الكفاءة الحتسية والرضا الذى يعقب ذلك . 

۳- يزيد القوة ويتسيب فى أن يصبح الشخحص أكثر عدوانية وشجاعة. 

. يرفع المكانة الإجتماعية للفرد‎ -٤ 

. يخفف التوتر العصبى‎ -٥ 

وتوجحد جحموعة ممائلة هذه اججحموعة خحاصة بتعاطى المخحدرات ( وهى 
مرفقة فى ( ملاحق الدراسة ) وتم إستخدامها فى جلسات العلاج لمعرفة 
مدى الإعتقادات الموجحودة لدى المدمن حول المحدرات واميروين على 
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عادة تعاطى المخدرIٽ‏ : The Drug Habit‏ 
تختلف عادة تعاطى المواد اللخحدرة من أحل الشعور بالراحة أو 
للحصول على المع الحسية عن الطريقة العامة التى يتم بها فهم 
مصطلح ر( العادة السيئة ) كما تعتير بعض ( الععادات ) المعنية مثل عادة 
تقطيب الحبين والتجهم عندما يشعر الشخص بالإحباط أو عادة ترك 
الملابس على الأرض ذات نمط يتسم بالتكرارية ولكنها عادات لاتتضمن 
رغبات أو حاحة ملحة لفعلها أما بالنسبة لتعاطى المحدرات فأن 
هنالك علاقة موضوعية للحالة الخاصة بالتجاوب المباشر والتى تتمشل 
بالتحديد فى الرغبات والمطالب الملحة والفترة بين التنبية ببدايتهها 
وتنفيذها وكمتال لذلك فة تجهيز الحقنة أو مسحوق البودرة . أن 
الرغبات والمطالب الملحة مرقبطة إرتباطا قويا مع درجحة التحفيز 
راسا ا م ازى ما كات غاا ةك كر 
الستمر . وتحدر الإشارة إلى أن العادات التى ينبغى توفر مهارات فيها 
مشل قيادة السيارات تكون فى إإتجاه واحد مضاد للنمط المتبع فى 
تعاطى المخحدرات لأن العادة الأحيرة ( تعاطى المخدرات ) تستوحب ' 
الإكراه والإلزام والإحتلال الوظيفى › وبالإضافة إلى ذلك فإن الأعمال 
التى تتطلب مهارة تتم بصورة إرادية بينما الرغبات والمطالب امللحة 
تكون لا إرادية ( على الرغم من أن التحكم فى المطالب الملحة تتوفر 
فيها النواحى الإرادية ) » ورا يكون الملصطلح " عادة تعاطى 
ارت وو وا و ا و ا ا 

المخدرات والعادات الخاصة .معتطلبات الحياة اليومية . 
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OE E E ET 
الملحة نتيجة للترايد الملستمر فى عدد حالات التحفيز والإستثارة ويتم‎ 
" ذلك بواسطة سلسلة من عمليات " تعميم عوامل التحفيز‎ 

وحيث أن الشخص رعايشعر برغبة ملحة متأصلة نحو تناول 
الشكرات ار فذحن عدا بكرن عة مرغ من الاس اة را 
يعارس ذلك وحيدا عندما يكون مضطرباً أو فى حالة شعوره بالملل أو 
الوحدة . وعند إرتباط الرغبة الملحة بالعديد من العوامل الحفزة فإن 
ذلك يلازمه إزدياد فى المعتقدات المتعلقة بتعاطى المحدرات والتى ينتج 
عنها إحتلال وظيفى . 

جوز أن تكون الصياغة الأصلية للإعتقاد كالآتى " يتحتم على أن 
أدحن سيجارة حتى أنسجم مع امجموعة " وبالتالى رعا يتغير هذا الإعتقاد 
ليصبح " إننى أحتاج لسيجارة حتى أكون مقبولاً لدى الجموعة " ومن 
تم حول إل " جب أن أقارل شرابا كرا خت اغلص من العرلة الى 
اها والضيق الذى أعانى منه " وبهذا تصبح الدوافع أكثر عمومية 
وا لتتماشى مع ماهية المعتقدات التى تتسع دائرتها . 
معادلة التحكم ا و الر غبة (The Control/ Urge Equation)‏ 

هناك قول شائع أن الأفراد المدمنون لديهم مستوى متدنى أولا 
علكون قدرا حيداً من إمكانية التحكم فى رغباتهم وسلوكياته م أو 
أن شعور الحاحة الملحة للتعاطى أمر مقاومته ليس باليسير ومن وجحهة 
النظر العامة قد يكون ذلك مقبولا وذلك لأن هؤلاء الأشخاص مدفعون 
بتلك القوة التى دحتهم فى السلوك الإدمانى . وبالرغم من ذلك هم 
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ید رکون أن هذا أمر غير منطقى . والعديد من قام .عحاولات كثيرة 
للتحكم فى سلوكياتهم ويعبرون بأنهم يتمنوا ذلك ولكن بكل 
بساطة لايستطيعوا . 

هذه الملاحظة العامة لرغباتهم الملحة فى التعاطى بدون أى 
مقاومة تؤدى إلى المبادىء المبلغة من جماعات الكحول والمخدرات الجهولون " 
آنا أعذف بأنى غير قادر " قناعتهم بأنضا غير قادرين على التحكم فى 
سلوکهم الإدمانى ها ميزاتها الإمجابية فى إقناعهم اة الإقلاع 
بواسططة الفرق العلاحية وأن ذلك أمر مهنى تماما وليس محاولات 
عشوائية تخبطية . كما يعملون هم فى غاولاتهم الغير ناححة لوقف 
إستمرارهم فى التعاطى أو التحكم فى ما يدفعهم للتعاطى من رغبة 
ملحة . 

فخحلق إمكانية تحكم فى هله الرغبات أمر فنى على المستوى 
الغالب فتعلم فنيات خحاصة للتقليل من حدوث مشاعر الرغبة وفرض 
تدابير للتحكم فى العادات وينطبق هذا بصفة خحاصة على المدمنين 
الحقيقيين كما أنه يجب البحث عن مصادر هله الرغبة الملحة من 
ناحية ومن ناحية أخحرى فإن كانت فكرة عدم المقدرة على التحكم 
كليا فكرة مبالغ تبسيطها ولاتوافى المصادر الداحلية الحتملة والتوفرة 
للفرد حقها من الأهمية . وفى الحقيقة فإن الغالبية العظمى من مدمنى 
الخدرات يحاولون التحكم فى هذه العادة فى أُغلب الأوقات . 

وات ی رة ف الط ملا وا اة غ 
جرف جا ١‏ ا قار غين اى اران وا ف 


الأشخاص لايستعون سعا حثيشا للحصول على الخدر عندما ميحسون 
برغبتهم تجاهه للمرة الأولى لأن هنالك فرق نوعى بين الرغبة فى 
تعاطى المخحدر ( لإكتشاف " مزايا " المخحدر ) والرغبة فى التحكم فى 
هذه الرغبة . 

تقود الرغبة الملحة إلى زيادة فعالية الروتين الخاص بتعاطى المخحدر 
بإتباع النهج التالى : يتم فحص مصادر الشخحص الخاصة بتحقيق مطالبه 
اللحة ثم تظهر الخطة بعد ذلك ويدأ الجسم فى التعبقة للقيام بدور 
عملى بينما تتحول وظائف الأعضاء إلى حالة إستقبال ( وكمثال لذلك 
يتحول الجهاز العصبى نظر السمبتاوى إلى حالة النشطة ) . وعاأنه 
يعكن تعريف الرغبة الملحة على ساس أنها" حالة من حالات الشهية " 
فإنها تكون مصحوبة بأحاسيس بدنية شبيهة بالأحساس بالجوع أو حنين 
غير محبب إلى الشخحص أو إلى شىء ما» وتعمل مشل هذه الشهية بناءً 
على مبداأ المتع الحسية على العكس من الرغبة فى التحكم فى المطالب 
الل ال ف م ا الواقعى .كما آنه لايتم التعبير عن الرغبة 
فى عدم الإستعمال والتى تعنى التحكم بصورة عميقة ( كماهو 
الحال عند التعبير عن الرغبة الملحة ) ولكنه يمحدث كنوع من الحالة 
العقلية ويكون ذو عنصر إدراكى قوى خحاصة عند إتخاذ القرار الذى 
يستمد قوته من الشعور بالتصميم على إتخاذ قرار أو الإلتزام الذى 
يحسه الشخحص يظهر هذا الإحساس على العضلات ( على العكس من 
الرغبة الملحة والتحكم " أو قوة الإرادة " - يتميزون بوحود فوارق 
نوعية بينهما . 


۷١ 


أن قرار عدم الإستعمال ( حالة الرفض ) وقرار الإاستجابة ( إعطاء 
الإإذن ) قراران متماثلان وبالتالى فإن إعطاء الإذن والرفض ميزتان يمكن 
تحقيقهما وتحدد قوتها النسبية درحة القبول أو الرفض » بينما 
تكون هنالك مشاركة أكبر فى الإضطلاع .عسعولية التحكم عند 
مقارنة ذلك بتحقيق الرغبة الملحة . وبالتالى يعكن القول أنه .عققدور 
الشخص إتخاذ قراره وإبداء رغبته فى الدحول فى مشل هذا النوع من 
العمل أم لا . وتحدر الإشارة إلى أنه عندما تكون الرغبة الملحة قوية 
ف قر ق اع ن هت الاد ری بكرن ضف ندا 
ولايقدر على الوفاء .عتطلبات التحكم فيها . أما إذا كان الميزان فى صالح 
الرفض » فإن تعاطى المخحدر سوف لن يحدث . 

من احمل أن يقلع المدمنون عن تعاطى الحدرات أحيانساً حتى فى 
الحالات الى يكون فيها الإلحاح فى الطلب قوياً حاصة إذا كان الخدر 
غير متوفر بصورة مباشرة كما أنه من المهم أن ندرك أن سلوك المدمن 
يرتبط .عقارنة التحكم مع الحاحة الملحة » للتعبير عن هذا المفهوم فى 
شكل يتسم بالتجريدية بصورة أكبر فإن نسبة قوة التحكم إلى الإلمحاح 
فى الطلب تؤثر على تعاطى الشخحص للمخحدر أو التخلى عنه . بالتالى 
يمكن إستخدام نسبة أو معادلة قوة التحكم / قوة الإلحاح فى الطلب 
كمؤشر للتدحل بينما يرتكز العلاج على الزيادة الى تطراً على 
هذه النسبة . كما أن تغيير القوة النسبية المضمنة فى المعادلة لايحتاج 
إلى جهد كبير ويمكن القيام بتغييرها ببساطة بتخفيض المقام ( الإلحاح 
فى الطلب أو زيادة البسط ( التحكم ) » أو يفضل القيام بكلا العمليتين . 


VY 


إن المغزى الذى يتضمنه هذا التناظر يكمن وراء عدم أهمية حذف 
الرغبات الملحة أو إقامة ومساعدة التحكم المطلق ويكفى إحداث تغيير 
فى القوى النسبية لعنصرى المعادلة » كماأنه يجوز أن يعوق التغيير 
الذى يتضمن تخفيض الرغبة الملحة أو زيادة التحكم درحة تعاطى 
الحدرات على المدى القريب . وعا أن المهمدف يكون عادة هو الإقلاع 
ی ن ا کے و ا ا 
القول أن العلاج سوف يكون موحها نحو جانيى المعادلة معا وذلك 
بواسطة زيادة درجحة التحكم وتخفيض الرغبة الملحة فى التعاطى . 
زيادة درجة lتحكمp‏ : Increasing Control‏ 

م تطور الغالبية العظمى من المدمنين قدراتها للتحكم فى إغراء 
أساليب العلاج نحو زيادة مهارات ضبط النفس ويعكن إستخدام طرق 
وفتيات عديدة فى عيادات أخحصائيو العلاج النفسى . أما الطريقة 
الإثارة يعكن إستنباط الرغبة الملحة . ويلى ذلك تكرار لسلوكيات 
مل هذا التحكم . وكمشال لذلك يطلب من المدمن أن يتخحيل أن الميروين 
قد تم تقديمه له ثم يتخحيل الطرق التى حكن أن يرفض بهماهذه 
الذى بمكن أن يقوم به عندما تسيطر عليه الرغبة الملحة فى حالة تعاططى 


VY 


اللحدر وذلك يشمل الآتى : إقناع نفسه بعدم الإتصال بأحد أصدقاءه أو 
يشغل نفسه .عمارسة أحد الأنشطة الحببة إليهم أو يقوم بقراءة بطاقة 
مضيغة مكتوب عليها تفاصيل الإستجابات تحاه الأشياء المحسوسة المتعلقة 
بالرغبة الملحة . 

وهناك طريقة أخرى تتضمن التعامل المباشر مع أفكار إعطاء الإذن 
أو السماح ويتم أداء هذا التمرين على شكل مناظرة يقوم فيها المريض 
بالنطق بالأسباب التى دفعته بتعاطى المخحدرات مع إعادة ذكر هذه 
الأسباب وفى نفس الوقت يقدم المدمن البيانات على هذه الحجة . ونشسير 
هنا إلى أهمية تحديد وتقويم المعتقدات الضمنية المتعلقة بقبول ورفض 
تعاطى المخحدرات كما يحتاج الطبيب الأحصائى فى نهاية الأمر إلى 
مساعدة المريض بتخحفيض مستوى الرغبة الللحة فى التعاطى وذلك 
بالتعامل مع مصادرها النفسية والإجتماعية المحتلفة والتى عكن أن 
تشمل نواحى عديدة حاصة بحياته تبدأً من التحمل المتدنى بالإحباط 
وتتدرج إلى المشاكل الزوجية للمدمن . وسلو كياتهم ( 1988 ,صه† ط۷ ) حتی 
تحدث تغييرات إججابية على أسلوب حياتهم وتكوين شخصياتهم . هذا 
وسوف يشعر المرضى بالإرتياح بحاه مقاومة تعاطى المخدرات على المدى 
الطويل عند مقارتته مع الشعور بالحرمان والأ لم » وقد تم الوصول إلى 
هذه التتيجة بشكل مباشر تما تقدم ذكره نتيجة للإندفاع وراء الرغبات 
الملحة والإنغماس فيها . 

حسب ما اء فى أسطورة " الرحل المفكر " » ( كمتال لذلك محال 
القانون أو الإقتصاد ) يقوم الشخحص بموازنة المحاطر والمزايا الخاصة بعمل 


V٤ 


و د ر م وان ا ا ین ا ا 
يتخلى عادة عن التحليل الموضوعى المتعلق بالتكلفة والفائدة أو حسابات 
الوقتى بتعاطى المحدرات أو شرب المسكرات أو التدحين » بالإضافة إلى 
ذلك فإن عوامل السرعة ودرجحة الإعتماد الكبيرة على تأثير المخدر 
والتأكد الموضوعى من الحصول السريع المباشر على التأثير الحيب لنفسه 
لاتتناسسب مع النتائج المستقبلية الغير مؤكدة وغير مرغوب فيها › ويتناسى 
بعض المدمنين النتائج السلبية عندما تنتابهم حالة الرغبة الملحة فى تعاطى 
المخحدر ( 1988 Ellinwood,‏ & inسGaw‏ ) بينما لاييالى بالتأثيرات طويلة الأمد 
ويتخحذون هذا الوقف سوف آخحذ كل الفرص للمتاحة لى " أو يكونون 
أكثر عقلانية ويقولون " أن تعاطى المحدر لمرة واحدة لن يتتج عنه أى 
أضرار 

ومن ناحية أحرى فان بعض الأشخاص يتمتعون بالشجاعة 
الى تمكنهم من إسترحاع ذكرياتهم الأليمة التى تردعهم عن الإنسياق 
وراء التيار والإستجابة لإغراءات تعاطى المحدرات . كما أن التعارض 
الذى ينشأً فى كل الحالات عندما يجاول الأشخاص إستخدام قرة الإرادة 
لتقف حائلا دون إنسياقيه م وراء مطالبهم الملحة » كمتال لذلك عندما 
تتتاب الشخحص رغبة ملحة أو ( الراحة المتوقعة أو البهجة ) يسمع لصوت 
العقل والتحفظ أماعندماتحدث العديد من حالات المعاناة » فرعا 
تعاطى المخدرات خحاصة عندما يتعرض خالة تنطوى على حطورة كبيرة 


أو غندما يدرك الشخص تذنى درج للغار هة لدبه كما مةد رة 
البالاة بهذه التحذيرات على معرفة الشخص بعدد من الفنيات التى يمكن 
أن يطبقها .ععرفة ومهارة عالية . 
قوة الإرIدة‏ : Will Power‏ 

فى سياق الكلام عن تعاطى المحدرات فإن " قوة الإرادة " تشير إلى 
القرار المتعمد الواعى ( بالإضافة إلى الدافع الكافى والنواحى التقنية الخاصة 
ععرفة كيفية المساعدة للقيام بهذا العمل ) المتعلق بالتوقف عن أو تأحير 
إشباع هذه الرغبة الملحة . وعندما تكون الرغبة فى تعاطى المخدرات 
متدنية أو متعدمة › فإنه يجوز أن تظهر رغبة قوية للمقاومة أو 
الإاقلاع عن التعاطى » ولكن عندما يكون الإغراء قويا فسوف توهن 
قوة الإرادة التى ينظر إليها ( 1985 ,صملإوG‏ & داعو ) على إنهاقوة 
الإلتزام الذى يقاوم تعاطى المخحدرات أو شرب المسكرات » وفى نفس 
الوقت يعنى الإلتزام تركيز الإهتمام على هدف معين تكون له المققدرة 
على إبطال مفعول الأهداف الأحرى » وبهذا فإننا نشير إلى أهمية 
الاقلاع عن تعاطى المخحدرات الذى يطغى على الحل التمتل فى مقاومة 
الرغبة الملحة . 

يعتمد التطبيق النااحح لقوة الإرادة عند إثارة الرغبة اللحة على 
عدد من العوامل وكمغال لذلك إمكانية إلتزام الشخص إلتراماً جادا 
بالإاقلاع عن التدحين أو شرب املسكرات أو تعاطى المحدرات ولكنه 
لمكن للمهارة الفنية للوفاء بهذا الإلتزام وسوف يزيد تطبيق المعرفة الفنية 
مقدار الفاعلية ETE EE‏ 


۷٦1 


الخحدرات مع الرغبات الللحة . بالإضافة إلى ذلك فإنه يجوز أن تؤثر 
العتقدات الجوهرية عن الذات ( مشال : إذا كان الفرد يتمتع بشخحصية 
مؤثرة فى الغير أم أنه شخصية عاحزة وعديم الحيلة ) على مقدرة 
الدمن على تطبيق قوة إرادته وبالتالى التحكم فى مطالبه الملحة » وجب 
أف حدر من أن الرضى يفسرون قترة الإرادة ففرا اطا ويررن آنا 
قلق وعدم راحة دائمة عند مواجهته لإغراءات المخحدرات (1990 ,رص1:۴) 
بالتالى يجب أن يؤكد الأحصائيون المعالحون للمرضى على أنه سوف يتم 
المعتقدات المتعلقة بالإدjla‏ : Addictive Beliefs‏ 

هناك معتقدات حاصة بالإدمان تميز الأشخاص المدمنين (.ععنى آخر 
أنه يتم إعتبار هؤلاء مدمنين بوجحود إحدى خحصائص هذا الإحتلال 
الوظيفى أو العقلى ) الذين لمكن أن نصفهم بأنهم ذوى قابليية أو 
إستعداد لتعاطى المخحدرات إلا بتوفره . 

ولكن على الرغم من ذلك فإن المعتقدات المتعلق ة بالإدمان تساهم 
فى إستمرارية تعاطى المخدرات وتمتل الأساس الذى تتم بواسطته 

من الممكن وضع إعتبار للمعتقدات المتعلقة بالإدمان بواسطة 
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احددة على حسب نوع للمادة المخدرة ومن بين أمثلة المعتققدات المتعلقة 
بالإحتلال الوظيفى ونورد التالى : 

-١‏ الإعتقاد بأن الشخص يحتاج إلى المادة اللخحدرة للحفاظ على التوازن 
التقسي والخاطي, 

- التوقع بأن متل هذه المواد سوف تساعد على تحسين الأضطلاع 
بالدور الإجتماعى والثقافى . 

- التوقع بأن الشخص سوف يحصل على البهحة والمرح والإثارة 
نتيجة تعاطيه للمخحدرات . 

. الإعتقاد بأن المادة المحدرة سوف توفر طاقة وقوة للشخحص المدمن‎ -٤ 

-٥‏ التوقع بأن اة لحد سر كن ها ف كى وق 

- الإفتراض بأنه عند تعاطى المحدر فإن المدمن سوف يشعر بالراحة 
ويتخحلص من الملل › القلق » الشد العصبى والتوتر والكآبة . 

- الإقتناع بأنه مالم يتم إتخاذ إحراء معين لإشباع هذه الرغبة 
اللحة أو العمل على معادلة الشعور بالضيق › فإن هذه الرغبة 
والشعور بالضيق سوف يستمران لفترة غير محددة أو ربمايكون هنالك 
إحتمال بأن تزداد الحالة سوءٌ. 

وبالإضافة إلى ماسبق ذكره من توقعات / إعتقادات » فإن 
للمرضى أنواع متباينة من الإعتقادات تتعلق بالرير والدخحول فى 
الحاطر والمسئولية الخاصة بذلك » كما أنه يعكن إدارج هذه المواققف 
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السابقة الذكر فى ججحموعة واحدة وهى محموعة " معتقدات إعطاء الإذن 
التى تعتمد على مثل هذه الأقوال " أن شعورى بالضيق يبرر دحول إلى 


۷۸ 
عام الإدقان “أو "لقد مررت برقت عضي لذافاتی استحى أن 
E E E e‏ 
إحفاء ذلك " أو " إن الرضى والإرتياح الذى يعقب الجرعة المحدرة 
يستحق المغامرة بالشعور بالإنتكاسة التى سوف أعانى منها " أو " عندما 
أرضخ لرغبتى فى هذه المرة فإنشى سوف أيمكن من مقاومة الإغراء 

فى المرة القادمة " . 


الإ طار النظرك 


۸١ 


خصائص إستعداد اقل lÛإدlaن: Predispositional Characteristics‏ 
ومع ذلك فإنه يمكتنا أن نلخص وجود عدد من الصفات التى يتصف 

بها مدمن المخدرات قبل تصنيفه ضمن محموعة المدمنين » ولذافأنه يجوز 

أن ندرج هذه المميزات ضمن خحصائص القابلية أو الإستعداد للإدمان والتى 

تتم ركز حول الآتى : 

-١‏ حساسية عامة فيما يتعلق بالشعور أو الأحاسيس الغير حيبة وكمثال 

لذلك إنخفاض درحة تحمل مدمنى المحدرات للتغيرات الدورية العادية 

فى المزاج . 

۲- نقصان فى الدوافع المتعلقة بالتحكم فى السلوكيات › وبالتالى فإن 

الرضى الفورى عند التعاطى يكون ذو قيمة أعلى عند مقارتته بالتحكم 

فى عدم التعاطى . 

۳- إستخدام فنيات غير كافية للتحكم فى السلوك والتغلب على المشاكل 

والمصاعب - ونتيجة هذا يمكننا القول بأنه حتى فى الحالات الى يتم 

فيها حث المدمنين على بذل الجهد فى كبح عواطفهم فإنهم تعوزهم 

المعرفة الفنية .عقتضيات الأمور ليتسنى هم متابعة الأمر حتى النهاية . 

. يتميزون بنمط إذعان تلقائى لا إنعكاسى تحاه النزوات‎ -٤ 

٠‏ تعتريهم نزعة للبحث عن الإثارة بينما تكون مقدرتهم على تحمل 

الضجر والملل قليلة . 


AY 


-٦‏ مقدرة متدنية على تحمل الإحباط ( أن الققدرة المتدنية على تحمل 
الإحباط تعتمد على ججموعة معقدة من المعتقدات والمعرفة المشوهة ) . 
۷- تصبح نظرتهم جاه المستقبل أكثر قتامة بينما يت ركز إهتمام الفرد منهم 
على عواطفه الحالية ورغباته الملحة ويطالب بإلحاح للحصول على المخدر 
حتى يتمكن من إشباع هذه الرغبات وليست لديهم أى إهتمامات موجحهة 
تجاه نتائج هذه الأفعال . 

وييدو أن التحمل المتدنى للإحباط عنصر هام من العناصر المساعدة 
على تعاطى المخحدرات ( 1993 8k,‏ ) 

وعكن تحديد عدد المواقف غير سوية التى تضخحم وتزيد من حدة 
الإإحباطات اليومية العادية مما يؤدى إلى امزيد من خيبة الأمسل 
والغضب » ونورد أدناه العناصر التالية كمكونات هذا الإعتقاد المعقد : 
-١‏ ( يجب أن تتوافق كل أمور الحياة ومع ما أصبوا إليه وأتيمناه أو .معنى 
آحر يجب أن لايكون هناك إحتمال لوحود الخطاً) . 
۲- ینتابنی شعور بالإحتناق عا اکر عفر فا اتد مه عن 
-٣‏ لايعكننى تحمل الشعور بالإحباط نهائيا . 
-٤‏ يجب أن ينال الآخحرون نصيبهم من اللوم تجاه ماآعانيه من إحباط مع 
مراعاة حصوضم على العقاب اللازم . 
ع اس ان وجرا دهت ارات الف 


AY 


إن الأشخاص الذين تكون درجحة إحتمالهم للإحباط متدنية عندما 
يكتشفون أن هناك عوائق تقف فى طريق الأنشطة التى يمارسونها وأن 
خيبة الأمل كانت نتيجة حتمية لتوقعاتهم » فإنه من الحتمل أن : 
-١‏ تكون لديهم مبالغة كبيرة لدرجة الخسارة الناتڭجة من الإحباط . 
۲- هناك تضخيم للنتائج النجمة عن هذه الخسارة .. 
اوو ا کف درآ ود کون ی ا ع وو 
من إحباط . 
٤‏ - تنتابه حالات غضب عنيفة . 
-٥‏ هم رغبة ملحة فى إنزال العقوبة الرادعة على الشخص المتسبب . 
-٦‏ من الأهمية بعكان أنهم يتجاهلون كل السبل الأحرى الكفيلة بتحقيق 
أهدافهم ومراميهم وإحدى هذه السبل هى حل مشاكلهم . 

وتكون النتيجة الحتمية لتسلسل هذه الأحداث هى أن مثشل هؤلاء 
الأشخاص يصبحون ذوى حركة ونشاط وافر يوحى إليهم عهاجمة الشخحص 
التسبب » ونسبة لعدم توفر سبل سليمة لإستخدامها للتعبير عن النزعة 
العدوانية بإستتناء حالات نادرة » فإن هذا الشخص يظل على درحة عالية 
من النشاط والطاقة ويصبح متوترا وممقلء بالغيظ والغضب . 

وقد تتتاب مثل هولاء الأشخاص بعض الأفكار التىتوحى هم بأن 
تعاطى المخحدرات يكن أن جحد من حالة المياج التى تتملكهم وتخفف من 
التوتر العصبى الذى يعانون منه . وتحدر الإشارة إلى أن تعاطى المخحدرات 


A٤ 


ية للأسباب الآشة الد كر كن أن يون غلايتا مؤققاً فى أفضل 
حالاته » أما على المدى الطويل فأنه دمار للنففس لأن الشخص لايتعلم 
أبدا الطرق المباشرة للتغلب على الإحباط وحل المشاكل والمعضلات التى 
تسهم بدورها فى تغذية هذا الإحباط . وبالتالى فإن المشكلة المتدنية على 
تل الأساط سرف كرتن دافا مقلا هر الال بانسة لاعتقاه الشاك 
تجاه الضعف وعدم المقدرة على مواجهة الواقع . 

بإحتصار فإن نمط تسلسل ظاهرة الإدمان يتبع حلقة مفرغة من القلق أو 
امزاج السىء وتنتهى بشراب المسكرات أو تعاطى المخحدرات » وينتج عن 
هذا اللوع من السلوك تفاقم العديد من المشاكل للمالية › الإجتماعية 
والطبية والتى تقود بدورها إلى المزيد من القلق والشعور بالدونية . علاوة 
على ذلك فإن المرضى يصفون تعاطيهم للخحمور والمخدرات بأنه رغبات 
ملحة خارحة عن إرادتهم ولايعكنهم التحكم فيها» وعلى الرغم من ذلك 
فإن هنالك نوعا معيناً من المعتقدات متعلقة بالإحتلال الوظيفى ييل إلى 
شحن هذه الرغبات الملحة » وبالتالى فأن المدمنين بميلون إلى التجاهل 
والتقليل أو نكران المشاكل التشى تنشا نتيجة لتعاطيه م المخحدرات أو 
السكرات . كما أن هناك عاملاً مهما للحفاظ على الإعتماد الفسيولوحى 
للمدمن على المحدر › وهذا العامل هو ما يزعمه المدمن بأن عدم تعاطيه 
الحقيقة جحد أنه بالإمكان تحمل هذه الآئار الجانبية عند تطبيق العلاج 


الإكلينيكى الدقيق . وتجدر الإشارة إلى بجموعة أحرى من العتقدات 
الجوهرية المامة التى تتزكز حول شعور المدمن بأنه عديم الحيلة 
ولايقوى على كبح جماح رغباته الملحة التى تعتريه . 

أن هذه الرغبات الملحة ترتبط بالحاجحة إلى الإشباع أو الشعور بالراحة 
وتهيىء الفترة التى تنقضى بين حدوث الرغبة الملحة وتنفيذ الرغبات مدة 
زمنية يتم إستغلاها فى التدحل العلاجى . أن الرغبات الملحة والحث 
عنصران تلقائيان ومسستقلان بذاتهما بينما يتم إقحام العلاج النفسى 
لتقديم طرق إختيارية لإستخدامها› وعيل المرضى إلى الموازنة بين 
الرغبات اللحة القرية مخ الا الأساية الل والطاكب ال 
التى لابعمكن التحكم فيها. وعلى الرغم من أن الرغبة الملحة الى 
تقود إلى معاقرة الخمور وتعاطى المحدرات تتتهج نهجحاً لا إرادياً فأن 
التخكم فى الطالب اللحة يكرت إراديا وعكن اللحرء إلى اإتياره على 
الرغقم من شعور المريض بالعجز والضعف . ومع ذلك فأنه بعكن 
إستخدام إضافة نسبة القوة الذاتية للتحكم إلى القوة الذاتية للمطالب 
الملحة كبديل يستعان به فى التدحل العلاإجحى . 

أن العلاج المعرفى نظام للعلاج النفسى يحاول التحفيف من حدة 
السلوك المتعلق بخداع الذات ويتأتى ذلك بتعديل التفكير الخاطىء 
والمعتقدات التى تتتج عن سوء التكيف مع الجو الحيط » وكذلك بواسطة 


تعلم تقنيات التحكم . ويجدر بنا أن نشير هنا إلى أن صياغة حالة محددة 


۸٦ 


فى العلاج المعرفى لتعاطى المخدرات تشكل اساسا للنظام السائد فى 

العلاج » وتعتمد هذه الصيغة بدورها على النموذج المعرفى للإدمان . 
تتضمن طريقة العلاج أضعاف المطالب الملحة بواسطة إضعاف 

المعتقدات التى تغذى الرغبة الملحة » وفى نفس الوقت يستلزم ذلك بيان 

وعرض طرق خختلفة للتحكم فى رغبات المريض وتعديل سلوكياته » كما أن 

العلاج المعرفى المتعلق بتعاطى المحدرات تاز بأنه : 

. ) علاج تعاونى يأحذ .بدا المشاركة ( لبناء الققة فى التفس‎ -١ 

۲- علاج نشط وفعال . 

۳- يعتمد إلى درحة كبيرة على الإكتشاف الموحه والإحتبار التحريسى 

للمعتقدات . 

. مبنى على أسس متينة وذو درحة تركيز عالية على المواضيع المعروضة‎ “٤ 

-٠٥‏ يحاول أن ينظر إلى مساألة تعاطى المحدرات ومعاقرة الخمور كمشكلة 

ذات حوانب فنية ويتم حلها بإتباع الطرق الفنية . ( 1993 ,1ه ۾ ء8 ) 


AY 


کی 


الإدمان النظرية llyھlںg‏ : Theory and Therapy Of Addiction‏ 
ناء على وجهة نظر الدرسة المعرفية فإن الطريقة التى يفسر 
بها الناس حالات معينة لديهم تسهم فى التأثير على مشاعرهم ودوافعهم 
وأفعالهم . وبالنسبة لتشكيل صيغة التفسيرات فأنها تتكون فى حالات 
عديدة بواسطة المعتقدات ذات العلاتة التي شط فے متتل هده 
الحالات . وكمثال لذلك نحد أن إحدى الحالات الإجتماعية رعا تبعث 
کی ال ا ا م ن ا د ا 
ال ا يتمتع عزايا إجتماعية أكبر " أو "يكن من أن يتحرر 
من التوتر العصبى بصورة أكبر عندما يتناول كمية من البيرة ( أو 
أدحن سيجارة ) وتقود مثشل هذه المعتقدات إلى الرغبة فى تعاطى 
اللحدرات والمسكرات أو التدحين وفى نفس الوقت تشكل مشل هذه 
المعتقدات المحددة مالا لأن يكون هؤلاء الأشخاص عرضة لأن يسيئوا 
إستخدام هذه المواد الضارة فى الحالات التى يتعرض فيها الشخص إلى 
قورت ا كن اء با اة الات رة ين اها 
إستمراه فى تعاطى المخحدرات أو الملسكرات ( وععنى آحرفإن هذه 

المعتقدات تشير الرغبة الملحة وتنبهها) . 
أن لاف ها اقات فر ا اااي ال اة 
المرتبطة بالقلق والرغبة اللحة ) 1985 Beck, Emery, with Greenberg,‏ ( 


وتؤثر عليها ونورد الآتى من بين هذه المعتقدات : " إننى يجب أن أفغعل 


A۸ 


شيعا تجاه هذا الحوع الذى أشعر به REC‏ الأشخاص الذين يومتون 
بصحة مغل هذه المعتقدات يمكن أن يولوا إهتماما مفرطا هذه اسي 
ويتمتل ذلك فى إمكانية أن يقود الإحساس بالقلق أو الرغبة الضعيفة إلى 
تصديق بعض المعتقدات التى تؤثر على تعاطى المخحدرات مشل " يجب على 
أن أتعاطى جرعة من المخدر ( أو مشروب روحى مسكر ) حتى إرتاح 
من هذا الشعور بالقلق ( أو أشبع رغبتى ) . 

قل تم توضيح تنشيط المعتقدات الخاصة بتعاطى المخحدرات فى المغال 
الذى يوضح لتجربة خحاضها أحد مدمنى المحدرات لفتة طويلة وسنرمز 
لاه ب زس ) لد شع ر اللدمن س برغب ة ملخة ومفاجحفة تقابة شنا 
تعاطى المحدر عندما كان يشارك فى إحدى الحفلات . ويتضمن حتوى 
الوضوع أن رغبته الملحة فى تعاطى المخدرات تكمن فى شعوره بالعزلة 
الإإجتماعية داحل مجموعته ماحدابه إلى تصديق إعتقاده " بأنه 
لايستطيع تحمل هذه العزلة الإجتماعية دون الحصول على مخدرات " وقد 
می هة اداد ی اھ رة ا د عدا رى ان م 
بأوقاتهم وهم يتعاطون المخحدرات . أن الملدمن ( س ) يعيش فى منطقة 
و جار ر و ال ت إل حم وو اا فاط ا 
سوف لايغادر هذا اللكان امروع السىء والمشير أبدا. وبالتالى قاده 
إعتقاده هذا ( وليس الجو حيط فى حد ذاته ) إلى شعور دائم بالحزن 
وفقدان الأمل » ويندرج ضمتياً تحت هذا الإعتقاد طلب ملح ودام على 


۸۹ 


تعاط الخدرات " أشي أحتاج إلى بعض المخحدرات حتى أستطيع أن 
أقضى هذا اليوم " أن هذه الحالة توضح تواحد رغبات ومطالب ذات 
درجحة كبيرة من الأهمية للمدمن وتختص هذا الرغبات والمطالب بحالة 
معينة » هذا بالإضافة إلى توفر هذين الإعتقادين لأن يكون السيد 
( س ) عرضة للإدمان . 
نو |ع lئnعتقIٽ‏ : Layers Of Beliefs‏ 

هناك العديد من أنواع المعتقدات مضمنة فى سلوك المدمن (س) 
المتعلق بالإدمان : 
-١٠١‏ إعتقاده الأساسى العام بأنه " محاصر " فى هذه البيمة السيئة والمتوترة 
والمضطربة والمفسدة لسلوكياته . 
۲- إعتقادة بأن السبيل الوحيد إلى تخلصه من هذه البيفة وشعوره بالضيق 
والضجر بعكن تعاطيه للمخدرات . 
۳- الإعتقاد بأنه ٠‏ جاج " إلى الملحدرات ليرتاح من إحساسه باللل 
ا و ا 
ا E‏ 
جعلت هذه التشكيلة من المعتقدات الحالة ( س ) عرضة للإدمان لأنها 
كانت تغذى رغبته فى التحلص من الألم والمحزن وذلك عن طريق تعاطى 
الملحدرات . وتتضح الأهمية لتلك النسبة الكبيرة من السلوكيات المرتبطة 


بالإدمان التى نحتوى على أنواع المعتقدات العامة والححددة التى يؤمن بها 
هذاالمدمن من خلال ( الشكل رقم ۲ ) . 


الاعتقاد الجرهرى المعتقدات الإدمانيه 


“انی حاصر وعاحز ووحید" الملحدرات تزيد من 


كفاءتي 


ر الشكل رقم السلوك الادماني 
)۳( "الذهاب لشراء 
المخحدرات" 


فهناك مايسمى بالمعتقدات المتعلقة بالإدمان ( 1993 ,اهاه ه8 ) والتى 
يتم إستتنباطها من أحد المعتقدات الجوهرية أو من إتحاد مجموعة من هذه 
المعتقدات الجوهرية . النوع الأول من المعتقدات بالإحتلال الوظيفى تخحص 
الجانب الشخحصى مشل : الإبحاز » الحرية والإستقلال الذاتى . وعند الرحوع إلى 
الطبيعة امحددة لقابلية المريض لتعاطى المخدر فأنه يجوز التعبير عن حتوى 
الإعتقاد بأحد الأساليب التالية : 

لقد فقدت الأمل » أننى محاصر » وضيع » ضعيف » غير كفۇ › 
لافائدة ترحى منى .أو أننى مغال من أمثلة الفشل " . 


۹۱ 


وينصب إهتمام النوع الثانى من أنواع المعتقدات الجوهرية المتعلقة 
بالإإحتلال الوظيفى على الجموعات » تتعلق هذه المجحموعة من المعتقدات 
بحب الناس عموماً أو قبولهم لشخحص معين على الستوى الإحتماعى . 

وقد تتخحذ التعبيرات المتنوعة فى الإعتقاد الجوهرى الصورة التالية : 

"اتی جرب 6 عر مرغ ریا ر فر عاف ر 
إحتماعى " مثل هذه الإعتقادات الجوهرية e‏ حساسية نوعية أو تجحعل 
الرء عرضة للمؤثرات : عندما تمر بالإنسان ظروف ( مغلا رفض إحتماعى ) 
تتناسب مع الإعتقاد الراسخ لدى المرء فإنها تقوم بإيق اظ ذلك الإعتقاد 
( مشلا غير طبيعى إحتماعياً ) ويؤدى ذلك إلى الضيق . 

کان لدى الحالة ( س ) مبحموعة من الإعتقادات الجوهرية التى تحوم 
E E SL CETTE EE‏ 
الأحوال الصعبة فى جحواره إستيقظ الإعتقاد الأول فى صورة " إنى 
متورط " وفور تمكن هذه الفكرة منه إعتقد أنه غير قادر على تحسين 
وضعه ورأى اليأس فى مستقبله وشعر بالحزن والإحباط . وهنا تولد 
الإعتقاد الحدد بفكرة الإدمان " إن السبيل الوحيد للراحة هو تناول شىء 
ما " وإذا كان الوضع فى جماعة فإن الفكرة التلقائية الأوتوماتيكية هى 
الشعور بعدم الإنتماء وتأتى هذه الفكرة من إعتقاده الجوهرى الآحر 
إنى غير مقبول " وتتلاقى هذه الأفكار فى الإعتقاد الإدمانى " أن السبيل 
ادي كردم هو ول ارات 


۹۲ 


والعلاقة بين إعتقادية الجوهرين وأفكاره الأتوماتيكية وإعتقاده 
الإدمانى وتشوقه ملخحصة فى الشکل ( ۲ ) وعكن تطبيق نفس الأسلوب 
من بحميع الإعتقادات الجوهرية والإدمانية والتشوق على جيع العوامل 
احرضة وسواء كانت صورة الراحة هى الكحول أم العقاقير غير 
المشروعة (المحدرات ) أم المشروعة أو حتى الدحان . 

روفاد ماقملل رجا ةا اة و وم > ا 
الجوهرى مشل النظرة النفسية إلى التفس ( العجز » عدم الرغبة فى المسرء) 
أو النظرة السلبية إلى الحو الحيط أو البيعمة ( الضرر » الإضطهاد ) أو النظرة 
السلبية للمستقبل ( اليأس) . 

ت تان الط وة الفائة ( ٠‏ := الأخاميتس غر السار ة شل القلن 
وعدم الإرتياح . ومن ثم يعيش الفرد المعرض للإدمان تجارب الخطرة 
( ۳ ) وهى التشوق والرغبة اللحة والإعتماد النفسى على الملحدرات 
ئی خا ال ارات کے اشم ا اا خو 


۹۳ 


الأفكار 
الاوتوماتيكية 


الاعتقاد الجوهرى 


"اني حاصر وحید فی 
هذه البيعغة السيعة" 


المعتقدات الإإدمانيه 
لن أكون مقبولاً 


اجتماعيا الا اذا تعاطيت 


الاعتقاد الجوهرى اني احتاج الى خدرات 


( الشکل رقم ۳) 


يجب ملاحظة أن الإدراك الحسى لضرر البيعة المحيطة لايقتصر على 
سكان المدن الداخحلية . 

فحتى الأفراد الذين ينعمون بالإستقرار فى العمل والوضع العائلى 
والزوجى ولكنهم يعتقدون أنهم لا دون الود المفترض والذين يعيشون 
نفس التسلسل المنبط فى ظروف الحياة » وينظرون نظرة سلبية إلى أنفسهم 
ومستقبلهم قد يلجأون إلى المخدرات كمهرب . 


۹٤ 


ا 


أما فى الإكتعاب فان النظرة السلبية إلى التفس والظروف الحيط ة 
لفقل داف ایکون ف اة 

ويلاحظ العا حون أن المرضى الذين يعدلون تفكيرهم الإكتعاببى 
عادة مايتضاءل ونختفى لديهم الإإستخدام القهرى للمخحددرات 
Woody et al., 1983 )‏ ( . 

يصبح الأفراد مشل ( س ) من المتعاطين لأنهم يعتقدون أن هذا أحد 
سبل إكتساب القبول الإجحتماعى . ولديهم أفكار إدمانية مشل " لمكن أن 
أحذل أصدقائى . إنهم سيرفضوننى مالم أتعاطى " قد يكون هذا التحوف 
حقيقي ا ولذلك فان أحد أهداف العلاج هو مساعدة المريض على تكوين 
صداقات مع أشخاص لايتعاطون المخحدرات وقد أبدى أحد المدمنون 
إعجابه الشديد بقرييه الذى يتعاطى الك وكايين . وكان يتعاطى " الكراك " 
يإاستمرار عندما يكون مع قرييه وكان العامل الحافز لديه دائماهرو 
اماد قرنة و اجا نقلي غرف سن اق يكر رة لاف عد 
رة العا ٠,‏ 
تسلسل الإعتقlدIت‏ : Sequence Of Beliefs‏ 

على الرغم من أن الإعتقادات الجوهرية تمشل خلفية الإعتقادات 
الإدمانية » فإنها لاتظهر مباشرة مالم يكون المرضى فى حالة من الإكعاب 
وقد تسهل ملاحظة الإعتقادات الإدمانية أكثر . وتنشط هذه الإعتقدات 


الإإدمانية فی تسلسل حاص . 


ويأتى فى أول التسلسل الإعتقادات التوقعية : 

E E E RE EE SC 
ذلك . . لابأس من أن فعل ذلك من وقت لآحر " حيث أن المرييض‎ 
تکس رر بار هن ساط وات فاه مار هة ال اع دات‎ 
رومانسية تنبىء عن الإشباع أو الهروب : " سأعيش ساعة أو أكثر من‎ 
الشعور الصافى . وسيقل شعورى بالحزن أو القلق وسيكون نسيانا‎ 
کے اتب اا ادف م اة 0 و‎ 
: الإجتماعية‎ 

" سيكون أدائى أفضل ... سأكون أكثر خحفة دم ومقبول لدى 
الجتمع أو الجماععة" . 

عا أن الأفراد ييدأون فى الإعتماد على المحدرات فى غاربة الشعور 
بالضيق فإنهم يكونون إعتقادات يوجهها الإحساس بالرغبة فى 
الراحة » مقل : " إنى أحتاج إلى اللخدرات لكى أعمل ... لاأستطيع أن 
أستمر دونه ... سسيعاودنى الشعور بالراحة مرة أحرى إن تعاطيته ... إنى 
أحتاج إليه ... إنى لاأستطيع مقاومة الرغبة ... لابد أن أحصل عليه وإلا 
فإنى سأنهار " لاحظ الطبيعة الآمرة هذه الإعتقادات : " لابد من أن 
أدحن لكى أقضى هذا اليوم " ويؤدى تنشيط هذه المعتقدات إلى الرغبات 
الملحة فى التعاطى . 


۹٦ 


حيث أن الأفراد المعرضنن للإدمان قد يواحهون بعض الصراع بشأن 
تعاطی الغحدرات ( مغلا نواحى طبية » مالية » إحتماعية أو تعائج قانونية ) 


فإنهما عادة ما يتولد لديم إعتقادات إباحية أو تساهلية مقل : " إنى 
E]‏ فلتت ر لايا قان عقدررى مل دلك ظال تى اشر 
بالضيق » لاإبأس من التعاطى فليس هناك ما يسر بالصورة الصحيحة 
المطلوبة وهذا هو الشىء الوحيد الصحيح فى حياتى العلاقة بين هذه 
الإعتقادات موضحة فى ( الشكل رقم ٤‏ ) . 


الحالات المثيرة التشوق والرغبة الملحة 


للتعاطى 
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الاذن بالتعاطى 
المعتقدات البيحة 


"التصريح" ( الشکل رقم ٤‏ ) 


۹۷ 


أما تسلسل هذه الاعتقادات كما حدثت مع الحالة ( س ) فهى موضحة فى 


(الشکل رقم )٥‏ 


التشوق والرغبة الملحة 
للتعاطی 


( الشكل رقم ١‏ ) 


فقد حرك عدم إنسجامه الإجتماعى فى حالة معينة الإعتقادات 
التوقعية " سأكون أفضل ال ن تعاطيت " والتى لها مباشترة الشعور 
بالرغبة ثم حطة البحث عن مخدر ومقابلة قريه أو صديقه من أجل 
التعاطى . 
الإعتقادات المتناز عة : Conflicting Beliefs‏ 

قديمر المدمن خحلال المراحل المخحتلففة من تعاطيه للمخدرات 
عجموعات متنازعة من الإعتقادات مثشل : " يجب أن لا أتعاطى المحدرات " 
ضد " لابأس من تعاطيه هذه المرة فق ط " . 


۹۸ 


من الممكن تحرك كل إعتقاد فى ظل ظروف مختلفة وأيضأ فى وقت 
واج 

وتحدد الموازنة بين القوة النسبية لكل إعتقاد فى وقت معين ومحدد 
الذى بدوره يؤثر ويؤدى بالمرء إما إلى التعاطى أو الإحجام عن التعاطى . 
( وبالطبع فإن توفر المحدر يعتبر عامل حددا أيضا) . 


وأحيانا يواحه المرء صراعات الرغبة فى التعساطى أو الإمتناع والتحرر 


وقد تتخحذ هذه الإزدواحية والتضارب شكل الصراع بين إعتقادين : 
۱- " لاباس " وهو ( إباحی ) ۲- هذا حطا وهو ( مانع أو ضد) . 


وينتج النزاع بين هذه المعتقدات شعور بالضيق وقد يزيد من ضيق 
وعدم إرتياح الفرد الحالى والأساسى . 

وبالتناقض مع ذلك فقد يحدث للفرد إنجذاب أكبر نحو التعاطى من 
أحل التخحلص من الضيق الناتج عن الصراع . 

فان الإعتقاد " أحتاج إلى راحة من هذه الأحاسيس " قد يتغلب 
وبرحح كفة الميزان لصا التعاطى . 

ويتعلم المرضى خحلال الععلاج كيفية مواجهة الضيق والمهارات اللازمة 
لذلك وإختبار وإعادة تكوين وتعديل إعتقاداتهم بأن التعاطى هو أكثر 
الأساليب فائدة للتعامل مع الضيق . 


۹۹ 


تنشيط المعتقدات فی الحالات المثير ه للتعاطى 
Activation Of Beliefs in Stimulus Situations‏ 
يحث التنشيط لإعتققادات ورغبات تعاطى المخحدرات فى أحوال محددة 


را ارده ر لے ف عا ا و اه ا 
الدلالات ) 1989 Moorey,‏ ( . وعلى كل حال فمع الإعتماد على المزاج 
المحالى و دو تتفاوت تفاوتاً 
ملحوظاً من وقت لأحر . 

ا ا ا 
لدفع الإنسان إلى التعاطى فى وقت آخحر . 

وتتوافق الظسروف والتى قد تكون داحلية أو حارحية مع مصطلح 
Mara & Gordon, 1985 )‏ ) " الحالات الأأكثر تعرضاً " . 

وتؤدى هذه الحالات إلى تنشيط الرغبة والتشوق " للتدحين مغلا أو 
الحقن أو الشم " 

من أمثلة حالات الإاستشارة الخارحية تحمع بعض الأصدقاء الذين 
يتعاطون المحدرات » للإتصال مع أحد بائعى المخدرات » أو إستلام المرتب 
الشهرى . أما الإستشارات الداحلية أو الدلالات فتشمل العديدمن 
الأحوال العاطفية متل الإكتعماب والقلق والملل والتى قد تحرك إعتقادات 
تعاطى المخحدرات وبالقالى الرغبة فى المخحدرات . 

كما هو موضح فى ( الشكل رقم ٦‏ ) فإنه بعكن إعتبار أن تعاطى 
الخدرات هو نهاية طريق تحريك مبحموعة من الإعتقادات التى سبق ذكرها. 


المثيرات الدافعة الأفكار 
والمنشطة لخارحية الاوتوماتيكية 
والداخحلية 


ال ركيز على مواد التعاطى العتقدات ذات الطاب 


"الخطوط العلمية للتنفيذ" التسهيلي 
"تصريح بالتعاطي" 


(الشكل رقم ٦‏ ) 


ويهدف العلاج المعرفى إلى تعديل هذه الفغات من المعتقدات : التوقعية 
والإباحية بالإضافة إلى الإعتقادات الحوهرية التالية مفلا : " إنى متقورط " 
والتى تعزز هذه الإعتقادات المتعلقة بالمخدرات . 
وتتعلق الأساليب الأحرى بالتعامل مع الملشاكل الحياتية الكبيرة أو 
الصعوبات الشخحصية من الغضب أو عدم الإرتياح وسوء التوافق المؤدية 
إلى تعاطى المخحدرات . ) 1993 Beok et al,‏ ( 
کا افر ال ا انان ارق قى ااك تة ريدو 


ظهوره کرد فعل منعکس للمثير . 


چ 


وعلى كل حال فإن الحالة لاتؤدى إلى حدوث التشوق بصورة 
مباشرة » ويدحل الإعتقاد المتعلق بالملخحدرات بين المثير والتشوق والذى 
يح ركه الحالة والفكرة التلقائية الناتێجحة عن هذا الإعتقاد . 

شغلا سا بف اشا زی غار کات نے یک ا 
ات ها الان فا كق اح خا و ان عاي التي " لا أستطيع 
تحمل هذا الضيق .. إنى أحتاج إلى إزالة هذا الإحساس " . 

ثم يتواصل التسلسل فى التقدم حتى مرحلة التشوق ثم الإعتقادات 
الإباحية ( لابأس بهذه المرة ) ثم إلى حطة فعلية للحصول على المخدر 
اا ا 

عكن التحقق من هذه الإعتقادات عن طريق السؤال المباشر أو عن 
طريق الإستطلاعات ( 1993 مم8 ) والإستبيانات متل المستخحدمة فى هذه 
الدراسة فى أغراض العلاج " راحع ملاحق الدراسة " 

ثم يأحذ التسلسل صورة سرع حتى أنه يتم إعتباره " كإنعكاس 
شرطى " ( 1992 OBrien,‏ ) . 

تبدو الفكرة التلقائية بصفة خحاصة كفكرة وقتية تقريا وعكن 
ملاحظتها عندما يتعلم المريض الت ركيز على سلسةة الأحداث . 

يوضح الشكل رقم ۷ التسلسل من الباعث الدافع وحتى تنفيذ خحطة 
الصرل غا لر 


استطيع أن اتعاطى هذه 
المرة ولن یکون هناك أي 


صرر 


(الشكل رقم ۷) 


ا 
جحيدة للمداحلة العلاجية المعرفية . فيقوم المعالج بإستخدام طريقة الإستنتاج 
اموجه ( 1979 ek‏ ا الدافع » والإعتقاد الذى توجهه 
الراحة يمتل القاسم المشترك فى معظم الأحوال المرغوبة » والإعتقاد الموحى 
بالإباحة " أستطيع تعاطى ذلك دون ضرر " وخحطة التنفيذ ( قرار الببحسث 
عن المال ) . ) 

کی E a‏ 
أم قلق أم محرد الملل . 

وتحرك إعتقاده بضرورة التخحفيف عن مشاعر الضيق لديه عند حضوره 
لإحدى الحفلات » وتركزت إعتقاداته بتعاطى الملحدرات نتيجة للتوقع 
اا فن اجا ما واا آ بات ا ا 


والواردة فى حد قوله : لدى طريققة سلوب واحد للإحساس بالسعادة 


e 


( ولا أستطيع إحتمال أعراض الإنسحاب ) ( وأشعر بإحساس جيل عندما 
أعلم أن " الجرعة " موحودة ) » ( وإذا لم أتعاطها بإنتظام تتتابى مشاعر مؤلمة 
و ) 

وهنا يجب أن ملاحظة أن معتقدات المريض السماحية المقررة لعدم 
ضرر المخحدر تتفرع عن مجحموعة معتقدات بسيطة ومضللة » كما أنه 
بجانب الإعتقاد بأنه طالما تجرع المخدرات دفعة واحدة فأنه لايصيح 
اة رائ ف نه ا غل ماق ن اة اا 
يستخدم المحدرات وعلى سبيل الواقع حاءت مقولة تصوراته السماحية 
كحد تعبيره : ( أننى بخير طالما لا أستخدم المخدرات ) . 

ترا ما از مدت طاهة اشرق القاعى آز ارغ ة الل لاط 
أو بعبارة أحرى إستقطاب الرغبة اللحة فى غياب امثير الخارجحى 
لن :ر ف و خآ هغاد مدت ما فاط الخترات اه 
مس سنوات تراوده أحلام التعاطى أثناء اللوم » وعند إستيقاظه 
ينتابه الإحساس بالنشوة » وتلى ذلك إستغراقه فى أحلام اليقظة 
ا ی و کے ی ت ا ی و ار 
لتحيل جحذوة إعتقاده حسب قوله : " أن الحياة كثر متعة عند إستخدام 
اللحدرات - وتلى ذلك ورود الأفكار الأوتوماتيكية " أننى أحب هذه 
اوو 


كا قط اا اعا ع ف کے م ل رز قي 
هذا) . ثم بدأ يذكر إهتمامه فى التأأكد من ما إذا كانت لديه كمية 
الحالة فإن الحالة العقلية للمريض أثناء النوم والإاستيقاظ تهيىء لمرحلة 
الإإستغراق فى أحلام اليقظة الدائرة حول تعاطى الملخدر . لقد ساعدت 
هذه التخيلات بدورها كحافز مساعد لظهور تصورات التصريح أو السماح 
اطا آئ أغعا رال لاان اة لز ع لاطي : 

معالجة المعلومات 
المعانى والرموز والقواعد 

بالإإشارة إلى طبيعة الظروف › سواء كانت داخلية أم حارجحية » التى 
" حالات الإثارة " أو " المغيرات " أكثر من مصطلح " التعرض الأكثر 
حطورة " التی ادلی بها کل من ( 1985 ,وGord0‏ & Naa‏ ) ورغم أن 
الأثر هناك يختلف كثيرا من الواقف التى من الحتمل أن تؤدى إلى إثارة 
الرغبة الملحة نحد أن الأثر يختلف من شخص لآخحر أو حتى بالنسبة للشخص 
نفسه مع مرور الوقت . 

ومن خحلال تصورنا تفهمنا المواقف فى صيغ خحصائص مثيراتها 
ومعانيها » يمكننا إستجماع تصورنا حول تعاطى المخحدر والإفراط فيه 


وتوحيده مع التصورات المتعلقة بإضطرابات نفسية ( 1993 ,ء8 ) وإضطرابات 
الشخحصية )1990 Beck, & Freeman,‏ ( . 

وبينما ينطق إصطلاح " الموقف الأكثر حطورة للتعرض " تماما فى 
نموذج وصفى » بحد أن تشكيل النموذج المعرفى تتناسب مع ملاحظاتنا فى 
النموذج التفسيرى . هذا النموذج بتضمنه لتصورات تنشيط المعتقدات والرموز 
ومعالجة المعلومات والحوافز . 
إطار عمل جيد لتفهم المداخلة النفسية : 

ورم انا مجن الفطاحن "فاكو ي اض ال" 
» يجب مراعاة أن الموقف الحقيقى يتسم بالياد وبألا يتحول إلى ميا إلا إذا 
أقرنه الفرد المدمن ععنى حاص . فعلى سبيل المغال ينظر الشخص المدمن 
إلى أدوات التعاطى وأنبوب الشم والمعدات الشخصية الأحرى فيشعر بالإثارة 
والقلق » ثم يبدا فى الإحساس بالتشوق والرغبة الملحة " بينما نحد أن 
شخحصا آحر غير ملم بالمعدات الشخحصية الملحقة بالتعاطى ينظر إليها 
كأدوات عادية . فهى بالنسبة للشخص الأول تقترن برمز › وبرسالة مقننة 
ی وا کے کے کے ھی ا صا کے ای ات 
نفسها بل فى التقنين الرمزى الشخصى للفرد بحكم تحذره فى معلومات . 
الشخحص أو فى نظام معالحته الإستعدادات الإدراكية . ويقوم الشخص 
ا ا ف مور الات 


< 


الشخحصية للتعاططى فيباشر الإحساس .عمارسة الإاستمتاع والتشوق 
والرغبة الملحة . 

وتقع مهمة أخحصائى العلاج العرفى فى نطاق مساعدة المرييض فى 
حل شفرة الرموز » وإذا إستطاع شخص أن يكشف عن معانيها » فإنها 
ترد قولا على هذا النمط : ( الأدوات تعنى تعاطى الحجرعة التى ستوفر لى 
اللذة أو الإستمتاع ) . وهنا نحد أن هذه الأدوات وتصور اللذة قد صارا 
متلازمان » بحيث أن توقع اللذة مستقبلا يمنح اللذة الآن ويفضى إلى التشوق 
والرغبة الملحة للتعاطى . 

ويسدو أن المفرط فى تعاطى المحدرات قد وقع أسيرا لقوة المغير » ومشال 
ذلك فإن أى وصف أو إشارة الى المحدرات عن طريق الوسائل الإعلامية 
كالإذاعة والتليفزيون أو الصحف قد تكون كافية لإاثارته أو إقلاله . فالشخص 
A NOES E AS EE LE‏ 
بناء معرفى للحالات الداحلية أو المحططات المعرفية التى تتضمن التقنين 
الرمزى والمعادلات والمعتقدات التى تقرن المعانى بالموقف ( 1967 )ء8 ) فيما 
يتعلق بالوصف الكامل للمخحططات ) . 

وعليه فإن المحطط الإعتقادى أو النبنى على ا > کالقول بأن 
التعاطى ضرورى لسعادتى سيقع فى الصدارة عندما يتعرض الشخص 


وبنفس الققدر › فإن الملخحطط المتضمن للإعتقاد القائل : ( أنتى لا 
آل أو كر م إا آك و اعرا دة إا سر ال خض 
الذى أعرض عنه بوبه أنه سينتابه الحزن . وتمر تجربة الأثر الححزن بدورها 
ععاحة معرفية تنبنى على تصورات مغل » ( أتنى لا أحتمل الحزن ) » ( أتتى 
أحتاج إلى الراحة .عمارسة التعاطى ) . ومن هنا يبدأ الشخص فى ممارسة 
الفشر ق و الا حسام اة اة :+ 

ويتضمن التطبيق العلاجى هذا النموذج التفسيرى إقران أهمية زائدة 
لتعديل › نظام إعتققاد الشخحص بنسبة تفوق محرد مساعدته على 
تحنب أو التغلب على مواقف الخطر الأكثر إثارة . وعا أن بعض للمواقف 
مشل ( الحالات الداحلية ) لاعكن تجنبها › والمواقف الأخحرى ( مثل التعرض 
للمواقف المتعلقة بالمخحدرات ) قد تكون حتمية: 

Childress, Hole, & DePhilippis, 1990; Moorey, 1989 )‏ ( « 
O’Brien, McLellan, Alterman, & Childress, 1992 )‏ ( دان أفضل ۰ 
نتيجة الحصول عليها من خلال الإعتقادات الى تحعل هذه المراققف 
حفوفة بالخطورة وذات أثر عالى . 

و ال دان اا وران حه و ا وا 
آر ر ا ر ان حا اه اا ال م مدان 
السلبية : " أننى ناقص وأنا لست .حستوى جيد " وعليه فإن المعنى المقرون 
الو ی کے کا ی ات و ا 


بالحزن . كماأنه أقرن بالحزن مايعنى : ( حياتى لاتطاق ) ( أننى 
لاأتحمل الام ) . وعقب تندشيط الإعتقاد بقول : أننى فى حاحة إلى خدر 
لتحفيف الألم . لقد مارس ( س ) التشوق وأحس بالرغبة الملحة فى التعاطى 
وكلا الإعتقادين قد أحضعا علاحياً للإستكشاف . 
كما أن الطريقة المقترحة للتغيير العلاحى تتمثل فى تصحيح نظام 
الإعتقاد ليكون أكثر واقعية ليلتصق بالواقع . وما أن المعتقدات لديه 
مشوة » ومشاهها : ( أننى فى حاجحة إلى مخدر أو خمر لأعمل ) » فإنه من 
الضرورى إما أن تعدل هذه الإعتقادات أو تستبدل بأحرى أكثر فاعلية أو 
بتنفيذ كلا الأمرين . 
وتتضمن عملية التغيير فى معظم الأحوال أكثر من جرد تعديل 
بسيط فى المعتقدات » ويحتاج كل من المعالج والمريض أن يعملا معا 
لتحسين نظام تحكم المريض . ومثال ذلك ممارسة تأجيل الإشباع وتعلم 
التعامل مع أساليب امبادرة وحل المشاكل . 
وعليه فإن الأهداف العلاجية هى : 
-١‏ التغيير التصورى . 
۲- تطوير مهارات الواحهة . 


العقبة المعرفية : Cognitive Block‏ 
عتدا زفق الرضى عن مارسة فرق والرغبة اة قي التعاط 
فإنهم » بصفة عامة » يدكون الآثار المأسوية التى يحدثها المخحدر فى 

حياتهم . 

وعجرد أن تنشط معتقدات الرغبة فى التعاطى مرة أحرى تقوم 
( العقبة الإإدراكıة (Cognitive Blockade‏ .نع وإيققاف الوعى والحرص أو 
الإهتممم إلى نتائج التعاطى المخحدر الطويلة الأحل اللاحققة . 
Gawin & Ellinwood, 1988; Velten, 1986 )‏ ) وهذا بجانب زيادتها لعملية 
ال كيز على إستاتيجيات الذرائع المباشرة » مل البحث عن النقود لشراء 
اللحدرات . وعندما تأحذ هذه المعتقدات شكل الإفراط المرضى يتخلخل 
إدراك الشخحص .عساوىء تعاطى المحدرات ويضعف . فعندما كان (س) 
ا س و 
وکو وان ف کے کے ا و کے 
تذكر الأسباب المانعة لعدم تعاطيه فها. وهنا نجحد أن عملياته 
الإنتباهية قد إستغرقت بكلياتها وصارت رهن للتعاطى . 

فحضور المشير والمعانى المنشطة كلها متمعة قد أغلقت فحوى 
الإعتبارات الخطيرة للتتائج البعيدة المدى . 
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وهذا النوع من الرؤيه المحدوده وضيق الأفق الى يكرس خلاهِا 
حل إنتباه الشخحص إلى الموقف المباشر أو الحالى قد تم توضيحه فى تحارب 
علم النفس المعرفى ( 1991 ,ه8 ) . 

فعلى سبيلل لمشال تنتاب الأشخاص لمصابين بجوع شديد حساسية 
مر ف اران اة اطم آ ر ا كل ٠‏ ونا اون عا اا 
بالإشارات والمشيرا ت الأحرى » تصرف بالضرورة الإنتباه عن الطعام إلى 
الخطر » فصدور مثيرات الخطر مثل هذا الأمر يتضح فى الحالات المرضية 
وبنفس النمط ورغم أن المعلومات المطابقة للحالة الإكلينيكية تعالح بسرعة 
O E e ONE E‏ 
الريض يعانى من صعوبة الوصول إلى المعلومات المختزنة الى لا تطابق 
الحالة الإكلينيكية السرير ية 

وعلى سبيل المغال يستوعب المرضى المصابين بالإحباط المعلومات السلبية 
الواردة عن أنفسهم ولكنهم يغفلون الإنجاإبى منها. كمايستزحجعون 
المعلومات السلبية بصورة أفضل ( 1991 ,ه8 ) . 

E O E OE 
للإفتراضات المؤدية إلى أنهم يعانون من مشكلة فى إسترجاع التفسيرات‎ 
اللحففة لإصابتهم أو حتى فى تطبيق المنطق للتغلب على التفسيرات المخيفة‎ 
. )8ءهk,‎ 1986 ( الى يأحذون بها‎ 


الها و و اکور 
الأشخاص اللصابين بإدمان المخدرات أو الكحول أو التيكوتين . ورغم أنهم 
فى وعيهم قد يتمتعون .عققدرة جيدة على سرد أسباب عدم التعاطى 
بصدق وإقتناع » نجدهم يعانون من الصعوبة فى إسترحاع أو إقران نفس 
الأهمية ذه الأسباب عجرد ترديهم فى نوبة الإنفعال الناجمة عن تأثير 
تعاطى مخدر معين . وطالما أن كل إنتباههم متركزأ فى طريق الحصول على 
اللحدر فإن أسباب التعاطى حين ذاك تبدو جلية للغاية » بينما تصير 
الأسباب النقيضة صعبة البلوغ والتذكر وغير ذات أهمية لديهم فى تلك 
e‏ ) 

e E EE 
المعلومات اللاتطابقية وتكون المهمة العلاجية فى فتح الحجز فى حد ذاته‎ 
خلال مهام متنوعة ومن ناحية يلجأ إلى التعمد فى تنشيط دورة التشوق‎ 
والرغبة داحل المكتب » على سبيل المغال من علال التخيلات وإلى حانب‎ 
إستعراض أسباب عدم التعاطى حينما يكون التشوق قويا وبالطبع لاإبد‎ 
من تخصيص وقت كاف لمتل هذه المناورة لمنع التشوق المتبقى عقب الجلسة‎ 
وهناك إستزاتيجية مشابهة تتضمن إعداد بطاقات‎ . ) Childress et a1., 1990( 
مضية ويجدول فيها عدم التعاطى » حيث يقوم المرضى بقراءتها عندما‎ 
تتتابهم نوبات نمارسة التشوق والإحساس بالرغبة فى البية الطبيعية وسيتم‎ 
توضيح تلك المصطلحات عند الحديث عن فنيات العلاج المعرفى.‎ 


وبإحتصار أن حوهر مشكلة الشخص لمدمن تتمشل فى جموعة 
معتقدات إدمانية تبدو أنها مشتقة من المعتقدات الأساسية مثل : " أنا 
باس ٠"‏ "آنا روه" ٠‏ "آنا ساس "> ند ان هذه المعقدات تاغل 
مع المنقصات الحياتية ليتمخض عنها القلق المتزايد والشعور بعدم الإرتياح 
أو الفضب > ولأسبب هذه الراقف احهدة أو القيرة لفشرق بشكل مباشر 
ولكنها تدشط المعتقدات اللصيقة بالمخحدر والتى تقود إلى التشوق . ورغم 
اننا نستخدم الإصطلاح " موقف امثير " يجب مراعاة أن الموقف فى حد 
ذاته يتسم بالحياد » إذ أن المعانى المشتقة من المعتقدات المقترنة بالموققف 
هى التى تسبب تشوق المريض . فعلى سبيل المغال نخد أن الأشخاص الذين 
يعتقدون أنهم لايتحملون القلق وعدام الإرتياح أو الإحباط يلون إلى فرط 
الإتتباه إلى متل هذه الإحساسات وقد ينبنى لديهم التوقع بإمكانية الترويح 
عنها.عجرد التعاطى أو الشرب . ومن ثم عندمايشور الأثر الغير السار 
يقوم الشخص بتطبيقه عن طريق التعاطى أو الشرب . 

وعكن تخطيط تسلسل معين لعتقدات الإدمان المؤدية إلى 
التشوق » فأوله بيدأ بتنشيط المعتقدات التوقعية المتصلة بالحصول على 
اللذة أو المتعة من الشرب أو التعاطى . وهذه المعتقدات التوقعية تضطرد 
عادة لتهىء إنطلاق معتقدات آمارة › والتى تقوم بدورها بتحديد أو تعريف 


التعاطى أو الشرب كضرورة ملحة وتشترط أن التشوق لمكن التحكم فيه 
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ويجب إشباعه . كما أن توقع اللذة يقود إلى التشوق وبروز المعتقدات 
امحيزة متل : 
" أناأستحقه » لاضرر هذه المرة " والتى من شأنها إنجازة مشروعية 
الشرب أو التعاطى . وأحررا تندفع الخطط الذرائعية اللصيقة 4اط ط 
وإستزاتيجيات الحصول على المحدرات أو الخمور » وذلك بفعل التشوق 
والرغبة الملحة للتعاطى . 

وهناك كتير من الأشخاص يحملون معتققدات متضاربة حول فوائد 
ومضار التعاطى أو الشرب » فأحيانا تجدهم فى صراع حول هذه المعتقدات 
المتولد من الصراع . 

ويتمشل التطبيق العلاجحى لهذا النموذج فى تعديل نظام الإعتقاد 
الشخحصى ويهدف إلى ما وراء محرد تعليم الأشخاص كيفية تحنب المواقف 
الأكثر خحطرا للتعرض والتعامل معھا . )1993 (Beck et al,‏ . 
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مصطلحات الدر اة : Important Terms‏ 

بالرغم من إيضاح بعض مفاهيم الدراسة من خحلال " أدبيات الدراسة " 
أو الإطار النظرى . إلا تنا نرى من الضرورة أن ننوه إلى بعض المفاهيم من 
ناحية معجمية قاموسية وذلك كمدحل للسير فى الجانب العملى للدراسة 
وفيما يلى بعض المصطلحات : 
1- الفاعلية : Efficiency‏ 

يفسر ( إبراهيم وزملاؤه »> ص 1٩١‏ ) الفاعلية على أنها كل ماهو 
فاععل وهو مقدرة الشىء على التأثير وهذا ما أقره مبجمع اللغة العربية فى 
القاهرة بإعتباره أحد الصطلحات الحديثة الموحودة فى معاجحم اللغة العربية . 

ويعرفها تار ( ۹١٤١ه‏ ) بأن العمل الذى يكون له تأثير إجابى هو 
ما يعرف بالفاعلية فى الأداء أو الإنتاج الجيد » فقد يصف البعض الدواء 
الذى يستعمله المريض بأنه دواء فاعل لأنه ذو أثر قوى وسريع فى علاج 
الرض الذى يعانى منه » ويقصد بالفاعلية فى هذه الدراسة بأنها طريققة 
العلاج المعرفى ذات أثر قوى وسريع فى علاج المدمنين على الفيرويسن 
مقار نة الیب العلاج الأحرى . 
۲ العلاچ السلوكى : Behavioral Therapy‏ 

نوع من العلاج النفسى يقوم على نظرية أن السلوك الخاطىء يرحع إلى 
تعلم وتكيف خاطفين ومن ثم يهدف العلاج السلوكى إلى إزالة السلوك 


الخاطىء وإعاد التعلم والتكيف وينجح فى علاج إضطرابات السلوك 
" الحفنی ۱۹۷۸م › ص ٩۳‏ " . 

ويعرف " ولبى " العلاج السلوكى بأنه " التطبيق العيادى لإستخدام 
سس ومبادىء التعلم التى تم التوصل إليها ريسا للتغلب على العادات غير 
المرغوبه اما " سوين " فيرى أن العلاج السلوكى هو نوع من العلاج النفسى 
يقوم على أساس أن مراحل المرض النفسى إنما راحع لسوء توافق الإنسان فى 
حياته ويعكن القضاء على هذا الأمر بإستخدام مبادىء التعلم . 
۳- المعرفة : Cognition‏ 

هى تقييم للأحداث الماضية أو الحاضرة أو المستقبلية . وهى عبارة عن 
أفكار وتصورات المرء التى لايدركها إلا إذا ركز إنتباهه عليها وهى تعتمد 
على الإتجاهات والفرضيات التى طورهاالمرء من حلال خبراته السابقة 
Beck, 1979)‏ ( 

أما " الحفنى " فيعرفها بأنها العملية العقلية التى يصبح الفرد .عقتضاها 
واعيا ببيئته الداحلية والخارجية وعلى اال مستمر بها . والعمليات المعرفية 
هى الإحساس » الإدراك والإنتباه › والتذكر » الربط » الحكم » التفكير والوعى 
( الحفنی ۱۹۷۸ ص ۱٤۳‏ ) . 
~٤‏ العلاج المعرفى : Cognitive Therapy‏ 

يشمل العلاج المعرفى فى أوسع معانيه » كل الأساليب التى يعكن أن 
تخفف الجزن والأً م النفسى والسلوك غير التوافقى وذلك بواسطة تصحيح 


ا ا اف ع ا ی کا E‏ 
الفقی › ۱۹۸۱ ۰ ص ۳٣‏ ) 
° - الأفكار الأتومlaتıكيû‏ : Automatic Thought‏ 
وهي أفكار تظهر بصورة تلقائية وتنطبع بذهن المرء » وقد لايشعر بها إلا إذا 
ركز انتباهه عليها . وينظر المرء عادة إلى معارفه على أنها تعبير واقعي عن الحقيقة › 
ولذا فهو ميل إلى تصديقها . وعا أن هذه المعارف متواترة (أوتوماتيكية) وهي حزء 
ما أعتاد الفرد عليه وصدَّقه » فإن الرء نادرأ ما يقيم صلاحيتها أو مصداقيتها . 
ولأن هذه المعارف متعلمه ومكتسبه › فقد تكون مشتقة من خبرات الطفولة › 
أو الاۍجحاهات » أو آراء وأفكار بعض الأشخحاص إنها بإيجاز عباره عن مختصرات 
تلقائية لعلميات معرفية مشتفة من المعتقدات الأساسية للأفراد وفى محال دراستنا 
فإن محتوى المعتقدات الأساسية ذو العلاقة بالمخدرات يعبر عنه بشكل تلقائي لا 
إرادي بواسطة أفكار ختصره أو تخيلات ذهنية . فإذا كان معتقد المدمن الأساسي 
حول المحدرات هو " الميروين يحقق لي السرور " أو " الكحول مصدر المتعة لذي" 
فأن أفكاره الأتوماتيكية قد تأحذ الشكل الآتي " أحقن إبره " أو أشرب كأس 
كحول" أو قد تأحذ شكل تخيلات ذهنية مثل تخيل اعداد الحقنه للتعاطي أو تخيل 
شکل کاس کحول مثلج . 
٦‏ - الدراسة الإكلينيكية : Clinical Study‏ 
هى حل ما يقوم به الأحصائى النتفسانى " المعالح " فى أثناءفترة 
العلاج من تسجيل للمشكلات النفسية لدى المريض أو الإستبصارات لديه 


أو أفكاره أو أساليب توافقه وما يندرج معهامن سلوكيات لما تقدمه من 
مساعدة للأفراد فى تجاوز مشاكلهم النفسية وذلك للمكانة المهمة التى 
تحتلها اء فترة العلاج وهى ماتعنى أيضا تقاري ر تاريخ الحالة 
الإكلينيكية . ( ويتج › ص ۲۹ ) . 

فحينما يقوم الباحث بجمع كل البيانات المتاحة من إحتماعية ونفسية 
وحسمية وحياتية وبيئية ومهنية بهدف فهم وتفسير سلوك فرد ما» يقوم 
فى هذه الحالة بدراسة إكلينيكية . 

ونظراً لأن الدراسة الإكلينيكية ت ركز بعمق على كل جوانب سلوك 
الفرد» لذافإنه يؤذى إلى الخصول على بيانات أكئر تفهمامن تلك الى 
ف عا اة ایا 

فإذا كان الأحصائى النفسى يرغب مثلاً فى تحديد العوامل المساهمة فى 
حالة من حالات السلوك الجانح " الإدمان " » يصبح المنحى الإكلينيكى هر 
الطريقة الملائمة لأن البيانات الإكلينيكية تعكس حوانب النموذج الكلسى 
اترك ) 

وبعد الحصول على البيانات الإكليتيكية وتحليله ا غالبا مايؤدى 
الإإستبصار الذى يصل إليه الباحث إلى توصية لتعديل سلوك امفحوص فى 
سبيل الوصول به إلى رفاهية أكثر من الناحية الإجتماعية الشخصية . 
وعلى ذلك فيمكن للفريق الإكلينيكى أن يوصى بتغيير المهنة أو تعديل العلاقة 


الزوحية أو العلاج السلوكى المعرفى لمدمن الهيروين . بعد تحليل كل الظروف 
المؤدية لحالة الإدمان . 

رللبياتات الإكاينيكية قيمة أحرئى من ناحية آنها تخرج لتا أفكارا 
يعكن إختبارها بعد ذلك بالطريقة التجريية » والواقع أن الكثير من الفروض 
القوية التى أحتبرت بالبحوث التجريبية كانت نتيجة لأفكار خحرحت من نتائج 
البحوث الإأكلييكية . 

وعلى الرغم نما تقوم به الدراسات الإكلينيكية من إسهامات ذات قيمة 
ارك إا آنا خدرد اداه فلا لاش الفا مات عل 
أساس حالة واحدة أو عدة حالات غير منتقاه بطريقة علمية وعلى ذلك 
لاينبغى أن تعمم نتائج دراسة حالة لأحد مرضى المخدرات على كل مدمنى 
اللحدرات . 

كما يجب على الباحث أن يبذل جهده لإستبعاد تعصباته وتيزاته الخاصة 
عن التأثیر فی تقریره الإکلینیکی . فحينما يستخدم أحصائی نفسى فى 
إحدى المدارس الطريقة الإكلينيكية فى دراسة مشكلة طفل › كان بينه 
" أى المعالح " وبين الطفل من قبل صراع شخصى فى الجال المدرسى »› فرعا 
جد صعوبة فى إستبعاد تعصبه وتحيزه الشخصى . 

إا ما فى التراسكة الإكلييكة؟ " باخهار "هى جع كل اليانات 


التاحة حول فرد ما( عيسى › ص ٦۷‏ ) . 


وهناك وظائف حاصة للطريقة الإكلينيكية منها : توفير البيانات الشى 
لاتتيحها الوسائل الأحرى » تهدف إلى خحاولة تعديل السلوك ترج أفكاراً 
تصلح للبحوث التجريبية . 

وهناك حدود للطريقة الإكلينيكية تتمشل فى عدم بناء التعميم عن 
السلوك على أساس حالة واحدة » ورعا يصعب إستبعاد التحيز والتعصب 
الشخحضي.: 
۷~ إلإدمùl‏ : Drug Addiction‏ 

وهو حسب تعريف منظمة الصحة العالمية 0 .£ . W‏ ۱۹۷۳ حالة 
نفسسية وأحيانا عضوية تنتتج عن تفاعل الكائن الحى مع العقار . ومن 
ا ات وا ا عة ت دا غ ةق 
تعاطى العقار بصورة متصلة أو دورية للشعور بأثاره النفسية أو لتجنب الآثار 
الزعجة التى تتتج من عدم توفره . 
وللإدمان عدة خصائص من أهمها :- 
-١‏ الإلحاح والرغبة فى الإستمرار على تعاطى المخدر والحصول عليه بأى 
وسيلة والحاحة هنا مكرهة للمتعاطى فى الحصول على المخحدر بجميع الطرق 
والوشسائل. 
-٣‏ الرغبة فى زيادة الجرعات وأن كان بعض المدمنين يظل على جرعة ثابتة . 
-٣‏ الإعتماد النفسى والعضوى على المخدر .ععنى الخضوع والتبعية النفسية 
والعضوية لمفعول المخدر . 


۰ 


-٤‏ ظهور أعراض نفسية وحسمية عند الإمتناع المفاحىء أو الإنقطاع الفورى 
عن المخحدر سواء تم ذلك بطريقة إجبارية ام إخحتيارية . 
-٥‏ الاآثار الناجمة الضارة والمؤذية على الفرد واجحتمع .(منصور›٦۱۹۸م»‏ ص٤‏ ؟) 
۸- الإعتماد نفس : Physiological Dependence‏ 

وهو حالة تكيف الجسم وتعوده على المادة المخدرة بحيث تظهر على 
المتعاطى إضطرابات نفسية وعضوية شديدة عند إمتناعه عن تناول العقار 
فجاة . ( منصور » ۱۹۸٩‏ › ص ۲۳ ) 
-٩‏ الھيروي : Heroin‏ 

مسحوق أبيض مر الطعم يحضر من المورفين وهو أكثر المخدرات فعالية 
حيث تعادل فعاليته ٦-٥‏ مرات فعالية المورفين ويسبب الإدمان بسرعة ويؤدى 
تعاطيه إلى الشعور بالخفة والنشاط أو النعاس وهبوط فى التنفس وإتساع 
بؤبۇ العين والغثيان وهو من المخحدرات الكبرى وله العديد من الأسماء الدارحة 
التجارية ويستخدم كحقن وإستنشاق وتدخین وبلع . منصور ۱۹۸٦1‏ › ص٤۷١)‏ 
-٠١‏ مدمن الهيروين " فى الدراسة " : Heroin Addicts‏ 

هو الشخص الذى أدحل مستشفى الأمل للعلاج وذلك لتعاطيه الهيروين 
فاا اک س رة رت فة عا اة ةن عفر اوأر 
إنسحابية نتيجة عدم التعاطى . 
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Pharmaco Therapy : العلاج الدو شى‎ -١ 
وهو أحد الأساليب الطبية المستخدمة فى علاج السلوك الشاذ وهو‎ 
يتمفل فى إستخدام العقاقير للتأثير فى وظائف المخ وفعاليته ويتتج عن هذا‎ 
تعديل أساليب السلوك الشاذ . وتهيغة المدمن لإستخدام أساليب العلاج‎ 

الأحری . ویتیج ›» ۱۹۸۳ »ص ۳٠١‏ ) . 
۲- علاج الإبر الصينية : Accopuncture‏ 

وهو عبارة عن وخحز فى مواضع حدده بالأذنين بواسطة الأبر الصينية 
وذلك بغرض سحب المحدرات وفقا لبروتكول الحمعية الوطنية الأمريكية 
لإزالة السميات بواسطة الأبر الصينية والهدف من هذا الوحز العلاحى هو 
تنشيط هذه المناطق على التقليل من الرغبة فى المحدر وإزدياد الشعور 

بالإإسترحاء وذلك عن طريق إثارة الكيماويات العصبية . 

۳ - السيكودر Psychodrama : ÎI‏ 
التمثيلية النفسية وهى عبارة عن تصوير تمثيلى مسرحى لمشكلات نفسية 
فى شكل تعبير حر فى موقف جماعى يتح فرصة التنفيس الإنفعالى التلقائى 

والإستبصار الذاتی . ( زهران › ٤۱۹۸م‏ › ص ۳٠١‏ ) . 


حدد lدرuwlة‏ : Limitation Of The Research‏ 
ستجرى الدراسة على عدد ( ۲ ) مريضان من مدمنى مادة امهيرويسن 
ضمن طالبى العلاج .عستشفى الأمل بجده لعلاج المدمنين بصفته المكان الذى 
يضم متل هذه العينة ولإعتبارات إجتماعية ستقتصر هذه الدراسة على 
الذكور فقط وسيتم الت ركيز على عامل المستوى التعليمى حيث أن نوعية 
المرضى المستفادين من العلاج امعرفى يجب أن يكون الحد الأدنى للتعليم 
لديهم هى المتوسطة . حتى تنم عملي ة التواصل بين الباحث والمرضى فى 

الستوى المعرفى . 
كما سيتم الإلتزام لإخحتيار المرضى فى هذه الدراسة بعدد من الشروط 

وذلك بهدف تحقيق أكبر قدر من التجانس والبعد عن تأثيرات بعض المتغيرات 
الدحيلة التى قد تكون ذات تأثير مباشر على التتائج وهذه الشروط هى :- 

E ENE 

- و غ 

اق الى الى فو اهاد اة 

- أن لایكون مصاب بأى خلل عصبى . 

- أن لايكون مصاب بأى تلف فى المخ . 

- أن لايكون يعانى من أمراض ذهانية . 


فروض ادر lسة‏ : Research Hypotheses‏ 
الفرض الأول : 

هل هناك فروق فى نتيجة القياس على مقياس الإتجاه نحو المعالجة 
والشفاء بصورتيه ومقياس الإعتقاد حول المواد المخحدرة ومقياس معتقدات 
الرغبة والإإشتياق قبل العلاج وبعده الات الج العالجين توضح 
تأثير العلاج بنوعيه " برنامج الأمل " و " العلاج المعرفى "فى خحفض 
مستوی أعراض الإدمان والإإمتناع عن التعاطى . 
الفرض التانى : 

هل هناك فرق فى الصورة الإكلينيكية على مقياس الإججاه نحو المعالجحة 
معتقدات الرغبة الملحة والإشتياق كبر وفى إتجحاه أفضلية المعالجين 
ببرناجى العلاج السلوكى المعرفى وبرنامج الأمل محتمعين على المعالمجين 
بيرنامج الأمل فقط . 
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منهج الدراسة : 

يشير "حنا " وآخحرون ( ١۱۹۹م‏ ) إلى أن المنهج العلمى فى البحوث له 
العديد من الإنتشارات ( الأشكال الا علطن لى كات 
متنوعة فيختلف الأسلوب ويبتعد عن التطبيق الحرفى عند تناول مشكلة 
فى العلوم الفيزيائية عنه عند تناول مشكلة فى العلوم التزبوية أو 
الإنسانية . وذلك أن طبيعة المشكلة داحل سياقها تحدد مدى التطويع المطلوب 
إدخاله على المنهج ليتلاءم وحصوصيات الظاهرة مشار الببحث . 

وحيث أن الدراسة الحالية تهدف إلى التعرف على فاعلية نوعية معينة 
من العلاجات النفسية على ظاهرة الإدمان من زاوية إكلينيكية علاجية . وما 
يتميز به المنهج الإكلينيكى من جال رک ی ی ا ا لے افر 
العميقة للحالة الفردية وتشخيص وعلاج مظاهر سوء التوافق وذلك بقصد 
مقارنتها بالبعض الآحر من ناحية ومن ناحية أخحرى التوصل إلى بعض القوانين 
التى تحكم سلوكياتها ذلك أن الدراسة المتعمقة لحالة فردية ومقارانتها بالبعض 
الآحر » بعد الكلينيكي بكم من المعلومات النظرية الهمة واليَ قد توصله لبعض 
القوانين العملية الي تحكم السلوك المرضى » وبالإضافة الى القوانين التى تحكم 
السلوك السوى - باعتبار أن السواء حالة مثالية أو مط مشالى - وينظر المنهج 
الكلينيكى الى السواء والمرض بإعتبارهما مشكلة واحدة هى " التوافق مع الحياة عند 
الشخحص " . ولا يفهم امرض الا على أرضية من السواء » كما لا يفهم السواء الا 
على أرضية من اللسواء » فكلاهما السواء والمرض (اللاسواء) يفهمان على نسق 


¥ 


واحد » أحدهما انجح فى توافقه مع معطيات البيعة المادية والاجتماعية » وثانيهما 
اعجز في توافقه مع معطيات البيئة المادية والاجتماعية . 

وتتحد نوعية المشكلات التى يتناوها المنهج الكلينيكى فى ضوء ثلاث مبادئ 
أو مسلمات أساسية هى :- 
-١‏ النظر الى الشخحصية بتصور دینامى »› أى أن سلوك الشخحص » أو ما ينتج عن 
الشخص من اداءات ظاهرة 0v‏ أو مضمرة ٤ء٥٥‏ ما هى الانتاج لتفاعل أو 
صراع بین منظومات الشخحصية وفق الاطار النظرى الذى يتبناه العالح . 
-٣‏ التظر الى الشخحصية نظرة كلية » بعدها وحدة نظام حاص (منظومة) عارك 
تتضمن الكثير من المنظومات الفرعية صعاءر8-طد؟ لا عكن فهم هذه الشخصية 
باللجوء الى شرائح أو أحزاء منها » فالجزء لا تحدد قيمته الا بالكل الذى يتتمى اليه 
O E ay‏ 
اذن النظرة هنا لابد وأن تكون نظرة "بحشطلتيه ". والمهم عند الكلينيكى البحث عن 
دلالة كل أو كافة الاستجابات ey‏ سواء الملاحظ منها أو 
E‏ 
-٣‏ النظرة الى الشخصية O‏ 
معين فاستجابة الشخحصية ازاء موقف مشكل يتم فى زمان وفى مكان ما (موقف 
مشكل) » ولا يعكن تفهم هذا الأمر دون الرحوع الى تاريخ الشخحص حامل 
امشكلة » فالغوص فى ماضى الشخص - يكن الكلينيكى من التعرف على لحظة 
ما فى حياة الشخص كانت المعين الحاسم فى تشخيص الحالة . وتعد المقابلة 
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الشخحصية الكلينيكية سءنبء؛ه1 اوهن«نات باسلوبها المقيد أو المطلق وكذلك الاحلام 
ورموزها وميكانيزماتها » وفلتات اللسان » والأفعال العارضة كلها أدوات هامة فى 
تناول المشكلات التى يستخدم فيها المنهج الكلينيكى . كما قد يستعين هذا المنهج 
أيضا بالاحتبارات المقننة » هذه الإختبارات الى يشيع استخدامها فى البحوث التى 
تستخدم المنهج التجريبى » أو المنهج شبه التجريبى » وتكون الاحتبارات فى هذه 
الحاله .عثابة اداة معينة فى تحديد المشكلة المراد تناو ها . 

وحيث أن هذه الدراسة هنا تتعلق بظاهرة الإدمان على الهيرويين . ولصعوبة 
إحراء وضبط أحواء تحريبية أو شبه تجريبية بأعداد يتيسر من خلاهها المعالمجحة 
الإإحصائية المناسبة ولا للموقف الإكلينيكى من صفة تشابك المتغيرات والعلاقات به 
ى ل ا اجر ار ضا تو غا اجو فو 
الباحث نفس الرؤية التى وحدها الباحثون الإجحتماعيون من قبل فى أن دراسة أمثلة 
قليلة قد تؤدى إلى إستبصارات قد لاتصل إليها من دراسة أعداد كبيرة . من هنا 
را الباخت: أرضا ملاءمة المنهج الإکلیتیکی ومناسبته طمحوانب دراسته بإعتباره 
م ركزا على الفرد ويهدف إلى التوصل إلى فروض أو الحكم عايها بواسطة فنيات 
العمل الإكلينيكى المتمثلة فى :- 
-١‏ دراسة الحالة . 
۲- المقابلات الإكلينيكية ذات البناء الححدد . 


فدراسة الحالة تساعدنا تجميع كبر كم من المعلومات عن الحالة المراد دراستها› 
ويستخدم عادة لفض " العميل امنا " . وهو المريض لالمراد دراسة تاريخ حياته 
وأحيانا يسمى هذا التكنيك بتاريخ الحياة عمط #نا أى جيع العلومات عن 
تاريخ الحالة موثقة فى سجلات » كالبطاقات المدرسية التراكمية » وقد تكون هناك 
معلومات يتحصل عليها من شهود » أفراد الأسرة › الأصدقاء » الأقارب » الأقران 
فى المدرسة أو فى العمل .... الهم كلما كثرت مصادر تجميع هذه المعلومات 
كلما أفاد ذلك فى عملية التشخيص . 

وتساعد دراسة " تاريخ الحالة " فى فهم سلوك المريض »› وتطور هذا السلوك 
فالاضطراب فى السلوك الحالى » لن يتأتى فهمه إلا بالرجوع الى رات المريض 
السابقة . 

وفى كل الأحوال فدراسة تاريخ الحالة - مع كل ميزاته من توافر فى 
المعلومات - الا أن هذه الفنية تكتنفها بعض المآحذ منها : " ضيق الوقت " بحيث 
يصعب استيفاء كل ما نود الحصول عليه فى فتزة زمنية محدودة » و " عدم صدق 
المعلومات " فقد نحصل على معلومات عن تاريخ الحالة من أفراد لا يعرفون العميل 
معرفة كافية . 

وأما المقابلات الإكلينيكية فیقول "روس" یه۸ )۱۹٦٤(‏ فى كتابه " الطفل غير 
العادى فى أسرة " رانس eطا‏ مذ فانط ا«منامهء×ه ٠1٠‏ يقول أن الأساس المبدئى الذى 
تقوم عليه المقابلة هو " الأمانة والصدق " . والمقابلة عملية تتم من خلال "ديالوج" 


حوار بين شخصيتين عادة ما تتسم العلاقة بينهما بالدينامية . وتعد المقابلة 
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الكلينيكية أحد الأدوات للمهمة فى التشخيص » وتهدف الى فهم المعالج لديناميات 
سلوك المريض » وبالنتيجة فهم المؤثرات التى كونت الصورة التى يضهر عليها 
شروط :- 

١‏ - أن يكون المعالج ودردا "امباثیا" ناو (يستطيع أن يتعاطف مع مشاعر 
المريض ويحس بها ويشا ركه فيها). حتى يطمئن المريض اليه ويثتق فيه » وأن يكون 
ا ا و الت ت 

۲ - أن يكون المعالج قد تعرض هو نفسه للتحلیل حتی یکون مستبصرا .عشکكلاته 
الخاصة (الشخصية) التى قد تعوق عمله كمعالح » لأنه رعا يسقطها لا شعوريا على 
مريضه » أو حتى فى تفسير نتائج بعض الفنيات التى طبقها على المريض › ولذا 
يبتعد عن الموضوعية والحيادية . 

٣‏ - أن يكون المعالح متيقظا ومنصتا حيدا » بحيث لا يكتب ما يقوله المريض أمامه 
۽ - أن یکون المعاج اف پا Good Observer‏ " لإإستجابات المريض حلال 
امقابلة فقد يكون المريض قلقاً أو مكعباً أو باشاً أو مضطرباً » كذلك على المعالج 
أن يلاحظ حر كات المريض » نظرات عينية » حركة اليدين » النشاط الكلى 
للمريض » زائد النشاط - متكاسل » معدل سرعة الكلام »> كذلك أفكار المريض 
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وما اذا كانت منسقة ومترابطة أم مفككة » وكذلك مدى انتباه المريض للمثيرات 
من حوله ما فيها المعاح وما إذا کان إنتباهه مشتتاً » شاردا ام مركزأ . وهكذا . 
وأما الإحتبارات والمقاييس النفسية فتكمل عملية التشخيص فهى تضيف الى 
المعلومات المتحصل عليها من تاريخ الحالة »> ومن المقابلة الكلينيكية › أبعادا أحرى 
أكثر تفصيلا وثراء » فهناك إحتبارات متعددة لقياس نسبة ذكاء الفرد ( Q.‏ 1) أو 
احتبار رسم الرحل ... وغيرها الكثير . كذلك هناك بطارية للإحتبارات لقياس 
القدرات العقلية » كالقدرة اللفظية › القدرة المكانية » والقدرة العديدة والميكانيكية 
.... الخ. كما توجد محموعة كبيرة من مقاييس الشخصية بعضها مقاييس الورقة 
والقلم مثل إحتبار الشخصية متعدد الأوحه › إحتبار التوافق و إخحتبار كورنل 
لالإضطرابات السيكوسوماتية . وإحتبار حيلفورد › وإختبار برنرويتر » وإختبار بل 
وغيرها الكثير . كما أن هناك مجموعة آحرى كلينيكية الطابع وفى دراستنا تم 
توضيحها فى " أدوات الدراسة " . بالإضافة إلى الفحرص الطبية وتقمت هذه 
الدراسة وتطبيقها وتحريتها بواسطة دراسة حالتين دراسة فردية متعمقة وفق 
الخطوات الاتية : - 
خطوات الدراسة الإكلينيكية : 
أولا : إحتيار الحالتين من مدمنى مادة الميرويين بعد إنتهائهم من مرحلة 
المعالجة السمية فى القسم الخصص لذلك فى مستشفى الأمل وهو 


۲۲ 
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بحدود الدراسة وفق ماتقدم فى ص ( ٠۲۲‏ ) مع الت ركيز على شرط 
المستوى التعليمى والمستوى المرضى ( البائولوجى ) . 

اتسا : تطبيق بطارية الإحت ارات الففتية المختلفة الى تمل أدرات 
الدراسة وهى :- 

أ- مقياس الإتجأه نحو العامة والشفاء بصورتيه التقوييم الإكلينيكى 
ستيان الأول 

ك اسيا قات حول اراد الجدرة: 

ج- إستبيان معتقدات الرغبة والتشوق للتعاطى . 

د- مقياس اتنب بالإنقكاسة والعودة للتعاطى . وذلك بغرض الحصول على 
رة ا کاک کا و كف قل رى سافان فيل #راخل 
العلاج عموماً . 

ثالغا : إحضاع الحالتين لبرنامج مستشفى الأمل العلاحى حسب خطته ولمدة 
تتزاوح بين ٠١-۸‏ أسابيع بغرض المعالجحة بواسطة الأساليب العلاجية الموضحة 
فى ملاحق الدراسة وذلك بواسطة الفريق العلاجى للمستشفى مع العمل على 
إستبعاد الجوانب المعرفية التى قد يحويها أحد هذه الأساليب ضمنيا سواء فى 
جحلسات جماعية أو فردية . 

رابعا : إعادة القياس لبطارية الإحتبارات السابقة لمعرفة الصورة الإكلينيكية 
التى تم التوصل إليها من خلال برنامج الأمل . 
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خامسا : البدء فى تنفيذ المداحلة العلاجية المراد تيان مدى تأثيرها وهى 
العلاج السلوكى المعرفى وفق مايلى :- 
أ- إحراء مقابلات إكلينيكية ذات بتناء حاص وفق الإطار النظرى امرجحعى 
( الأسلوب المعرفى ) بعدد ۳ حلسات تمتل فى مملها المقابلات التقييمية 
اللازمة لعمل التصور المعرفى للحالتين وصياغتها من وحهة النظر 
الnعرفية CASE CONCEP1UAL1ZA11ON‏ . ثم إحراء التحليل والتفسير 
وشرح الصورة الإكلينيكية المعرفية والتعليق عليها . 
۲- إحراء الجحلسات العلاجية معدل ٠۲١‏ جلسة تطبق من خلاها الأساليب المعرفية 
والفنيات العلاحية السلوكية (سيتم شرح ذلك فيما بعد) لكل حالة. 
سادسا : إجراء تطبيق نهائى لكامل بطارية الإحتبارات النفسية المقترحة 
لرصد مدى التحسن الذى طراً على مستوى حدة الإدمان لديهم وتفسير 
ذلك بالرحوع إلى مفردات الجلسات العلاجحية ومعطيات للمقاببلات 
الإكلينيكية مستندا الى مفاهييم النظرة المعرفية للإدمان لتبيان ووصف ورسم 
الصورة الإكلينيكية النهائية للحالعين نما يفضى إل الأئر الحقق من لال 
العامة السلوكية العرفية لمدمنى الميرويين . 
أدوات الدراسة : 

استخدمت الدراسة محموعة من المقاييس النتفسةة للوفاء بأغراض 
الدراسة حيث تستخدم هذه المقاييس فى التقويم الأساسى لأفراد العينة قبل 
بدء برنامج العلاج . ثم يعاد تطبيقها بعد البرنامج وهكذا على الأساليب 


٤ 


العلاجية المستلفة حسب التصميم اتوه عنه سابقا فى الإحراء التطبيقى 
وخحطوات تنفيذ الدراسة الإكلينيكية. 
وهذه المقاييس هى :- 
-١‏ مقياس الإتجاه نحو المعالحة والشفاء " التقويم الإكلينيكى " )٥۴٤(‏ ۸.۸.۸.1۴ 
» ملح زم )( RECOVERY ATTITUDE AND TREATMENT EVALUATOR‏ 
۲- مقياس الإتحاه نحو المعالحة والشفاء " إستبيان اول " R۸.۸.۸.1.۴. Q1‏ 
ملحj‏ رم RECOVERY ATTITUDE AND TREATMENT EVALUATOR ( Y‏ 
-٣‏ مقياس المعتقدات حول المواد المخدرة . 
BELIEFS ABOUT SUBSTANCE USE‏ 
-٤‏ مقياس معتقدات الرغبة الملحة والإشتياق للتعاطى . 


CRAVING. BELIEFS. QUESTIONNAIRE 
. مقياس التنبؤ بالإنتكاسة‎ -٥ 


RELAPSE . PREDICTION . SCALE 


وفیما یلی وصف هذه المقاييس ۾ 

أولا : مقياس الإتجاه نحو المعالجحة والشفاء : 

تعر اللطلنى الأ امي لس الاه ر العاطة والققاع بور 
( التقويم الإكلينيكى + الإستبانة الأولى ) من الأعمال الإكلينيكية 
کے و و ف ا ع 
الأبعاد الأساسية التى تكون مشكلة المدمن يتم تضمينها فى القدرات 


Y0 


ص 


الإكلينيكية . فأنطلق إلى إجراء دراسات أولية مسحية للسياسات والمعايير 
الستخدمة فى رعاية المدمنين وذلك فى العديد من مصحات ومراکز علاج 
الإدمان وكذلك عمق إطلاعاته على كثير من المراحع والأمحاث فى هذا ا لمجال . 
وقد توصل من ذلك كله إلى أن الأبعاد الخمسة الآتية التى بعكن أن تقدم 
صورة إكلينيكية واضحة وذات فائدة عن مدى حدة الأعراض الإدمانية التى 
مغل درحة الإدمان ومدى التحسن أو التغير الذى طرأً عليها نتيجة أى 
مداحلات علاجية . 
١‏ - درحة المقاومة للعلاج . 
۲ - درحة المقاومة فى الإستمرار لعملية العلاج . 
۳ - حدة المشاكل الطبية الحيوية . 
٤‏ - حدة المشاكل النفسية . 
ه - درحجة تأثير البيعة النفسية والإجتماعية والحيط الأسرى . 
وقد قدمت صورة أولليية فمذه الأبعاد فى مقياس من مس نقاط 
وأثبت جدواها إلا أن هناك تعديل وتطوير وتتبع لإعتبارات أحرى تم أخحذه ٠‏ 
فى الحسبان لزيادة فاعلية المققياس . وفى هذا الصدد تم التعاون بين 
د . " ديفيد ملى " والدكتور " نورمان هوفهمان " وأستطاعوا تطوير 
وسيلتين أو أداتين إستطاعا بها تكوين أساس أدوات قياس برنامج العالجة 
والإتحاه للشفاءِ ( R.۸.۸.1.۴‏ ) 


۲٢ 


الأول : هی التقریم الإکلینیکى ( 0۲اھں[۷ع 1هنصناC‏ ) وهو مقیاس 
يتكون من خمسة وثلاثون سالا ٠٠‏ فقرة ت ركز تفكير الأحصائى 
الإكلينيكى على العناصر المطلوبة لتقويم الخمسة أبعاد التى تغطى البرنامج 
بطريقة محكمة . 

الثانية : الإستبيان الأّوJ‏ 1- QUESTIONNAIRE‏ 

وهى عبارة عن ٩٤‏ فقرة تنم عليها الإجابة بنعم أو لا ويتم تعبتهها 
بواسطة المريض نفسه ويغطى هذا الإستبيان طرق وقضايا وظروف يتعين 
على المريض أن يبدى وحهة نظره فيها . 
ا - التقویم الإکلینیکی : ( €٤‏ - ۸۸۸1۴ ) 

وقد تم تصميم هذا النوع من التقييم لي ركز على أهمية العوامل المختلفة 
التى تممكن الأحصائى الإكلينيكى من إتخاذ قرارات التحطيط للعلاج المناسب 
للمرضى المعتمدين على المواد الكيماوية ويقيسها » حيث أن متل هذا الط ط 
ليست مقصورة فقط على قرارات وضع العلاج بالرغم أن هذا قد يكون ذو 
أهمية بالغة فى معظم الأحيان . 
والتقويم الإکلینیکی ( ٥۴E‏ - ۸۸۸1۴ ) يغطى معلومات ذات أهمية بالغة فيما 
يخص التحطيط لإستزاتيجيات تخطيط العلاج للفرد والتى لاتخص للمريض 
فقط ولكن تخص أيضا القضايا الأسرية وخلاصة العمل الإحتماعى وبيئته 
العملية التى يعيها المريض . 


N 


۲۷ 


ويتكون هذا النوع من التقويم R41۴ - ٣۴(‏ ) من خمسة وثلاثون 
فقرة تغطى الخمس أبعاد المشار إليها سابقا حيث كل فقرة يتم تسجيلها 
على المقياس ذو النقاط الأربعة -بمععنى أن الإحابة على سؤال تتدرج 
درجاته من ١‏ - > ويتم تقدير كل فقرة حسب عدد النقاط التى سجلها 
المريض فى إحابته وكلما إرتفع الرقم كلما زادت حطورة الحالة . 

وكلما زادت ألفة الأحصائى الإكلينيكى للوسائل والأدوات المستخدمة 
كلما أمكن إنهاء مقابلة التقويم الأولية فى مدة تتراوح ما بين المرضى 
لی برق دا ف دة ا دقائق: 

لذلك يعكن تسجيل التتائج فى الحال لأن E EE‏ 
نموذج ( التقویم الإکلینیکی ٣٤‏ - ۸۸۸1۴ ) . 

كما أن التقویم الإکلینیکی ( ys ٣۴٤‏ 
مراحعة وتقييم حالة المريض بإكمال التقديرات اللاحقة حلال فترة العلاج 
أو مراحعة التقديرات الأولية وذلك للاحظة التغيرات التى تطراً على حالة 
المرييض » وسرعة وسهولة إكمال التقويم الإكلينيكى حيث يعله أداة قابلة 
للقطبيق فيما يخص المراحعة الزمنية للحالة حلال فترة العلاج . كماأن 
سهولة العمل وتسجيل النقاط تجعل من السهل مقارنة إنطباعات أعضاء 
فريق العمل عن المريض حيث يستطيع كل واحد من آفراد الفريق المعالج أن 
يعطى تقديرات مستقرة لنقطة معينة فى العلاج من أحل وضع وتبنى إجماع 
فيما بخص حالة المريض . فعلى سبيل المثال فإن طبيب الأسرة الذى يرغب فى 


۳۸ 


مقارنة إنطباعته مع الإستشارى بإستخدام التقويم الإكلينيكى لعمل تقيماتهم 
المستقلة فإنهم يستطيعون تحديد المرضى الذين يختلف سلوكهم من موقف إلى 
آ خر هخا آل قاقرات الل لخر بكرن ادر 
اتک 

وهنا فإن الأحصائى الإكلينيكى ذو الخبرة الواسعة والمتدرب الذى يعمل 
معه يستطيعون تقدير حالة نفس المريض فى نفس الوقت ويستخدمون تلك 
المقارنة كتمرين تعليمى . 
الإستبيان الأُولی : )R۸A٥۲۴ - Q1(‏ 

O E N O CRT 
المعطاة بطريقة صح وخطأاً تتكون من خمسة مقاييس تكافىء أو تساوى نفس‎ 
والتى تسمح بجمع‎ )۸۸۸1۴ - Q1 الأبعاد المستخدمة فی التقویم الإکلینیکی‎ 
. إنطباعات هذه الأبعاد مباشرة من المريض نفسه‎ 

ويتميز الإستبيان الأولی Q1(‏ - ۸۸۸18 ) بأنه يعتبر وسيلة للحصول على 
الطلرمات مماشرة من الريض بترن أى غاز من اساب العض الا . بعلن 
أى حال فإنه من المساوىء الكامنة هذا الإستبيان أنه قد يكون موضع تحريف 
وتزييف من حانب المريض نفسه . والأبحاث الحديثة تشير إلى نسبة مئوية ضفيلة 
من الرضى الذئى عرضوت لنقس الزاقف الإ كايشكية يفشلون فى إعطاء 
معلومات صحيحة كما فى هذا الإستبيان حيث يبدو قصير لدرحة لاقكن 
من إستخدمات عديدة خلال العلاج لتقدير التغيرات التى تطرأً على المريض . 


۲۹ 


الأبعاد الخمسة لبرنامج ( الإتجاه نحو المعالجة والشفاء ۸۸۸1۴ بصورتيه '" 
البعد أ ر مقاومة العلاج ) : 

يقيم هذا البعد أو هذا الإخحتبار الشانوى إدراك المريض وقبوله مشاكل 
الإدمان وإطلاعه بطريقة محددة فى العلاج . 

نتائج الإحتبار الثانوى الأول المتدنية الملسجل على RAARE - CE OR Q1‏ 
يشير إلى سلوب مفتوح جاه الشفاء حيث أن المريض يحتاج إلى مستوى أقل 
من شدة العلاج وقليل من الإستراتيجيات الدافعة كما أن الإحتبار الفانوى 
لمرتفع والمسجل على RA A1۴ - CE 0F Q1‏ يۇدى إلى اسلوب ذو إنتاج مضاد 
للعلاج ( الرفض ) وفى هذه الحالة يحتاج المريض إلى مستوى أعلى من شدة 
العلاج وكثير من الإستاتيجيات الدافعة . 


البعد ب ( مقاومة الإستمرار فى العلاج ) 
أن هذا البعد أو الإحتبار الثانوى يقيم مدى إدراك المريض وقبوله 
لمشاكل الإدمان وتعهمده لطريقة شفاء مستمرة وإدراكه أن عملية الشفاء 
ليست فقط حدث علاجحى وحيد » ومستوى الشخحصية والمسئولية الشخصية 
بحاه الشفاء وتألف المريض مع الإستمرارية فى برامج الشفاء والبعد ( ب ) 
يحاول أيضا أن يقرر إلى أى مدى تكون طموحات المرضى واقعية بعد إنهاء 
الجزء الأولى من العلاج . 


۰ 


دی 


نتائج الإحتبار الثانوى المتدنية ۸A۴ - ٥€ 0۴ Q1‏ يشير إلى انه قد یکون 
لدى المريض شعور واقعى باججهود والحاذير المستمرة المطلوبة لشفاء ناجح مع 
هذا الأسلوب فى العلاج يحتاج المريض إلى قوة علاج ومعرفة أقل عن الشفاء 
رعا يكون هناك حاجحة إلى وجحود إستاتيجيات دافعة لمساعدة المرييض على 
التقدم فى الشفاء . 

نتائج الإحتبار الأولى الثانوى المرتفع والمسجل على RAATE - CE OR QI‏ 
يشير إلى وحهة نظر سالبة تجاه الشفاء حيث يحتاج المريض إلى قوة علاج 
قوية وتعليم مركز حول الإدمان والشفاء منه والتقدم النشط لبرنامج الشفاء 
اأتضمنة حلال محموعات مساعدة النفس مثل ۸4 - ۸4۸ 

مدمنى الخمر الجهولين ALCOHOLIC ANONYMOUS‏ 

NARCOTIC ANONYMOUS  jılg>l مدمنى المحدرات‎ 

( وهى محموعات المدمنون التائبون وججموعات مدمنوا الخمر اججهولين ) 
والتدحل النشط والإستاتيجيات الدافعة . 
البعد ج : حدة المشاكل الحيوية الطبية : 

والمهدف من هذا البعد أو الإحتبار الثانوى هو تقييم حالة المريض 
الطبية الحيوية لتقرير مدى حدة وقوة العلاج الطبى إذا كان هناك 
حاحة إلى ذلك تتائج هذا الإحتبار الثانوى الأولى والسجل على برنامج 
۴A۴ - CE OR Q1‏ تشير إلى إنخفاض فى حدة المشاكل الطبية حيث 
لايوجد هناك حاجحة إلى العلاج الطبى الحيوى ونتائج الإحتبار الثانوى 


الأولى المرتفع والمسجل على ٣)٤ 0۸ Q1‏ - 41۴ يشر إلى إرتفاع حدة 
المشاكل الطبية الحيوية وتماثل الصعوبات الخاصة بالمريض لكى يتبنى وحهة 
نظطر مركزة نحو الشفاء . 

وم ا ال ع قي هة اعدا ف اه ا الاح 
والإستراتيجيات الدافعة ذات القوة الطبية الحيوية الم ركزة وذات ت ركيب أكبر لأن 
التتائج الطبية ذات إستعمال مستمر . 
البعد د : حدة المشاكل النفسية : 

حدة المشاكل النفسية ويقيم هذا البعد أو هذا الإحتبار حالة المريض النفسية 
لتقرير حدة وقوة العلاج النفسى المطلوب ومدى سهولة وصعوبة ت ركيز 
الريض على العلاج من الإدمان الأولى . 

ونتائج الإحتبار الأولى الأدنى المسجل على ٣C٤ 0R Q1‏ - ۴1۴ یشیر إلى 
قلة حدة المشاكل النفسية وقليل من الإضطرابات العقلية التى قد تسمح 
للمريض أن يكون إتحاه مركز نحو الشفاء وقد يكون من الضرورى قليل من 
العلاج النفسى . 

ونتائج الإحتبار الثانوى الأولى المرتفع المسجل على RAA1ED - CE OF Q1‏ 
يشير إلى إرتفاع حدة المشاكل النفسية وميلاتها التى بحعل من الصعب على 
المريض أن يتبنى أسلوب مركز للشفاء » كماقديكون هناك حاجحة إلى 
إستزتيجيات نفسية دافعة ذات ت ركيب أكبر . وسجل النقاط امرتفع فى هذا 
البعد يشير إلى حاجحة المريض إلى مزيد من التدعيم النفسى . 


كما أن تشخيص الظروف النفسية قد يشير إلى الحاحة لخدمات إضافية 
فيما وراء البرنامج التقليدى الخاص للأشخاص المعتمدين على المواد الكيماوية 
أو التحويل إلى برنامج يصمم خصيصا للتعامل مع المرضى ذوى المشاكل 
العقلية وقضايا الإعتماد على المواد الكيماوية . وهكذا فإن السجل المرتفع على 
هذا البحد قك يشر إل الحايحة الزايكة إل القوفيق النفسى ٠‏ 
البعد ه : الوضع البيئى الأسرى الإجتماعى : 

وآهدف من هذا البعد أو الإختبار هر تقييم فوعية المستائدة الإسعماعية 
المؤدية للشفاء ومدى قرة هذه الأنظمة الإجتماعية ومدى التداحل الضرورى 
الذى يعزز الشفاء . 

ونتائج الإحتبار الأولی الاأدنی فی برنامج ٤C٤ 0۴ Q1‏ - ۸۸1۴ يشر إلى 
التباين الصحى للدعائم الإجتماعية وإستقرار العمل والظروف الحياتية 
الذاعفة للهيفاء. 

رطا دا ال ار فة اتال الأسرى و الضدافة تكرن دود 
ومتعلمة كما أن الإحتبار المرتفع الفرعی الأول على مقیاس R۸۸۸1۲۴0 - ٣)٤ 0R‏ 
1 تشير نتائج دعائم إجتماعية ضعيفة ومشوشة وعمل غير مستقر ومواقف 
إجحتماعية تمشل حطورة على الشفاء وتهدد بإنتكاسة مبكرة هذا إذا م يكن 
المريض غير معد للتغلب على مشاكل هذه البيغة ويجب أن تكون هذه التدحلات 
نشطة . قوية وم ركزة وشاملة ويجب أن تشمل هذه التداحلات كل من الأسرة 
والموظف ووكالات الخدمة الإجتماعية والجهات القانونية . 


- مقياس الإعتقادات حول المواد المخدرة :- 

رر ای هیر اتی پر کی من رین ' د رای م 
الإحابة عليها من خحلال مدى يتزاوح من درحة ١‏ إلى درجة ۷ حيث 
الدرحة ١‏ تعطى مؤشرا بأن المستجيب أجمالا وأطلاق ا غير متفق مع 
الجملة التقديرية الواردة . أما الدرحة ۷ تعنى وتدل على أن المستجيب " 
افرص "مشق اا مم اة القدرية رفا تم راوح فن درتات 
الإتفاق من عدمه . 

وهو يقيس العديد من الإعتققادات الشائعة حول إستخدام 
اللخحدرات . ويستخحلص من خلاله املضمون شقانن للج رها 
ومدى درجحة التشوه المعرفى الحاصل . 


1 1 


الللاحق صفحة " ۲۳۹ 
- مقياس " إستبيان معتقدات الرغبة الملحة والتشوق للتعاطى . 
وا ا فد ف ی ی ا ات جل د 
التشوق املح والرغبة فى التعاطى لمادة الميروين ويتكون من ۲١‏ عشرين 
مدا تاراوح الإستجابات فيها من درحة ١‏ وهى الموافقة التامة حول ابحملة 
التقديرية أو درحة ۷ التى تعنى عدم الموافقة الكلية حول العبارة التقريرية . 


اللاحق رقم" Yf(‏ 


مقياس التنبؤ بالإنتكاسة : 
وهو مقياس تقدير ذاتى يتكون من ٤١‏ حاله من تلك الأحوال الشى تم 
تسجيلها لمطابقتها وتماثلها مع أهم بواعث حدوث التشوق الملح والرغبة 
والدافعية للتعاطى لوقف خحفز للبدء فى إستخدام الهيروين وكل حاله 
أو موقف من تلك يستجاب فمامن خلال بعدين : 

البعد الأول " مدى الرغبة والتشوق للإستخدام " والبعد الثانى " مدى 
الإحتمال الأرحح للإستخدام " هذه المواقف والأحوال وضعت فى مدى 
من درحة صفر إلى درجحة ه حيث أن الصفر يعنى النفى أو عدم حدوث 
الإإستخدام ودرحة " ه " تعنى المستوى العالى ا لللاستخدام . 

الللاحق صفحه " ۲٤۷‏ " 

وجميع هذا الثلاثة المقاييس ثم تتصميمها إستناد إلى المفهوم النظطظرى 
للمدرسة السلوكية المعرفية فى تفسيرها لظاهرة الإدمان والتعاطى . 
كما أن هناك العديد من المقابيس تم إستخدامها للأغراض العلاجية ولم يتم تضمينها 
ووفعها ف هدا افصل 


الأسلوب المعرفى العلاجى المستخدم فى الدراسة : 
إعتمد البااحث فى تنظيم وحدولة الجحلسات العلاجية على طريققة 
بيك " 0ء8 " وزملاؤه فى تسلسل تطبيق حطوات العلاج . كماأنه أحرى 
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نوعاً من التعديل حسب ما تتطلبه ظروف العلاج وذلك للحصوصية المتفردة 
للعينة » لإحتلاف الخلفية الدينية والإجتماعية لهم عن الأفراد الآحرين . 

ونورد فيما يلى " تصور عام لما سيكون عليه الأداء العملى " وذلك 
كإستطلاع عام شامل دون الحوض فى التفصيلات التى ستتم فى كل 
مقابلة من المقابلات المقترح تنفيذها وعددهامن ١‏ إلى ٠١‏ مقابلة . 
وستكون الجلسة العلاجية كمايلى : 
الجلسة العلاجية للأسلوب المعرفى لمدمن المخدرات . 

الجلسة العلاجحية بواسطة الأسلوب المعرفى تحكمها عدة نقاط فماعدة 
ملامح حيث أنها تعد حسب بعض التسميات هى الجلسة العلاجية ذات 
TEE TEPE N PO E N‏ 
لمن يعالجون من سوء إستخدام العقاقير وإدمان المخحدرات . 

وضرورة البناء المحدد هذه الجلسة العلاجية له عدة أسباب منها على 
سبيل المشال أن المدمن يعمد إلى إعطاء حجم هائل من المعلومات دونما 
قيود . ولكن هذه الخاصية فى الجلسة العلاجية تمنح المعالج أقصى إستخدام 
مثالى لغرض الحلسة لتغطية الجوانب الحددة . بالإضافة إلى جعل ال كيز منصب 
فقط على المشكلة موضوع العلاج دون أى تشعبات . بالإضافة إلى أنها 
تساعد على تعليم المدمن مهارات معينة مغل مهارة حلول المشكلات وأخيرا 
أن هذا البناء الحدد للجلسة يعنع حدوث أى تراكمات فى المعلومات دون 
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التعامل معها وبالتالى ترحيلها من حلسة إلى أحرى . أنه حو عملى جاد يضعه 
طف افا ا وار اق ف ماشه 
وكانت جلساتنا العلاجية للمرضى الذين سيخضعون للعلاج بالأسلوب 
المعرفى . مكونة من غانية عناصر تشكل فى مجموعها بنية الجلسة العلاجية 
وهذه العناصر هى ما يلى : 
-١‏ الإتفاق بين المعالجح والمريض على وضع أجندة أو بنود الجحلسة . 
۲- فحص وتقويم الحالة المزاحية . 
۳- التواصل مع معطيات الجلسة السابقة . 
-٤‏ مناقشة بنود الجلسة العلاجية الحالية . 
-٥‏ التساؤل والحاولة السقراطية لدمج المريض فى الإستبطان والتأمل والتقييم 
وت ركيب أفكاره وتأليفها حول مصادر المعلومات المتوفرة من خلال الجلسة . 
-٦‏ العمل على ضغط المخحتصرات لمواضيع الجلسة . 
۷- تنفيذ بعض الواحبات النزلية بغرض جعل المريض على تواصل جيد .عوضوع 
المعالجة فى الفترة بين جلسات العلاج . 
۸- ضرورة وحود تغذية راحعة من المريض طوال حلسة العلاج مع المعالج . 
ويلاحظ من تعريف العلاج المعرفى أو البناء السابق للجلسات أن الأمر 
يتعلق بتعليم المريض وتثقيفه . وأول أمر يجب أن يقوم به المعالج جاه المريض 
كجانب علاجى هو ضرورة تدريبه وتعليمه على النموذج المعرفى فى علاج 
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الإدمان والأساس المرتكز عليه لدمج المريض فى معرفة الأسس التى بنى 
عليها السلوك الخاطىء وبالتالى مايتم لإزالة هذا السلوك . 

وتتم عملية التثقيف والتعليم هذه فى المراحل الأولية من العلاج وتنفذ 
بواسطة التفسيرات والشرح من قبل المعالج لبعض الأصول المكونة هذه 
العملية والتى تغطى مايلى : 
-١‏ توضيح للمريض للعلاقة بين الوضع والحالة امحيطة بالشخحص وبين 
معارفه وأفکاره وتأثیراته ومعتقداته ورغباته وسلوکیاته التی تنتهى فى الأحير 
بسلوك التعاطى والتناول والإستخدام . 

وفى هذا الجزء العلاحى قام الباحث بتسليط الضوء لإستتتاج الحوادث 
افا ق اة القن شمر و كناك خض اااوطات الى د اة وتر ى 
حلسات العلاج وهنا يتعلم المريض أن الأمر يتعدى محرد معرفته للمشكلة 
بكل بساطة . أو فقط تواجحده ضمن مبحموعة راغبين فى الإقلاع . بل إلى 
أمر تعليم المريض أن مشكلته مع الإدمان تتضمن سلسلة من المفاهيم حول 
مقيرات وحوادث وظروف داعلية تعلق بالفرد نفسه أو خارجية ممن 
حوله . لايعيها ولايد ركها بنفسه وم تتكتشف له أو يتعامل معها بغرض 
أن يتحكم فى أساس مادفعه وقاده إلى التعاطى والإستخدام تلقائيا ولاتزال 
بالنسبة له غير واضحة أو مستوعبة . وأهم هذه الأمور هى تفهم المرضى 
أن أفكارهم التلقائية تستفار دائما بسبب معتقداته م الأساسية عن المخدر 


وكتتيجحة لكل ماسبق نخحد أن هؤلاء المرضى يتعلمون كيفية تفسير هذه 
الأفكار والمعتقدات .حساعدة أنفسهم فى تسوية أمورهم ويعتبر الحوار الذى يتم 
مع النفس لحظات الإحتياج والرغبة الملحة للتعاطى خير وسيلة فى شرح 
التأثيرات الخارجية للأحداث وتعتبر الإستبيانات من الأدوات المفيدة وذلك مثل 
( إستبيان الإعتقادات حول المخحدرات ) الذى يساعد المرضى فى إدراك بعض 
المعتقدات الكامنة التى تزين هم التعاطى بالإضافة إلى الأسعلة المامة التى 
قوم الناحك بتوجيهها للمريض والقى تشاد فى رضي اللدور الأساسى 
لتفكيرهم وخحاصة فى المواقف التى ها صلة وثيقة بمخاطر تعاطى المخدرات . 
وفى النهاية فإن المرضى أنفسهم يصبح لديهم القدرة على التغيير من 
أنفسهم وسلوب تفكيرهم الذى يعد من أهم الخطوات العلاجية . 
تحديد الأهداف العلاجية : 
وبالطبع فإن الأهداف العلاجية من السمات المميزة لجلسات الععلاج 
المعرفى وتنبع الأهمية ها بجحيث أنها تعمل : 
-١‏ حلق الإحساس بالذات . 
-٣‏ تساعد المدمن على الإحساس .مزيد من الأمل فى الشفاء . 
۳- تمنع تراكمات المعلومات العلاجية دون إتخاذ أى إحراء علاجى عليها . 
٤‏ تدعم طبيعة المشاركة التعاونية بين المعالح والمريض . 
وار أا شو دى ار ا وار اة ن لك اكات : 


ويحكم تحقيق هذه الأهداف العلاجية مبادىء معينة لطبيعة العمل لعل 
من همها التعاون والمشاركة بين طرفى العملية العلاجية وضرورة تحديد 
آفداف دات هاف اة وة اعرا كا ل اط افر فل ارقن ال 
تكتنف تنمية مهارة حل المشاكل بطريقة إيجابية . 

ونحن فى جلساتنا العلاجية سنركز ونأخذ بعين الإعتبار معيار وهدف 
التقليل من الإعتماد على المحدرات . والآحر هو هدف تعليم مهارة حل المشكلة 
بصورة أفضل فى نفس الوقت الذى سنساعد المرضى على التعرف على 
تناقضاتهم السلبية التى ججعلهم غير راغبين فى الإقلاع أو المساعدة على ذلك . 
الفنيات العلاجية المستخدمة : 

حاول الباحث الإستفادة من العدد الأكبر المقدم من فنيات العلاج السلوكى 
العرفى سواء منها السلوكية أو المعرفية محاولة الوصول إلى أقصى فائدة مرجوة 
تسهم فى خحفض حدة الأعراض الإدمانية . 

وسبق أن أوضحنا بعض عناصر صياغة وتشكيل الحالة » ونوضح هنا 
ماسيقوم الباحث بإستحدامه من فتيات فى الجلسات العلاجية المتوسطة أو 
المتأحرة أو النهائية . 
الفنيات المعرفية : 
-١‏ تحليل السلبيات والإيجابيات . 
۲- التعرف على المعتقدات ذات العلاقة بالإدمان وطرق تعديلها . 
-٣‏ فنية تنكيس الأسهم . 


. إعادة تحمل المسؤوليات‎ -٤ 
. ه- سجل التفكير اليومى‎ 
. التحيل والتأمل‎ -٦ 
الفنيات السلوكية:‎ 
. حدول مراقبة النشاطات‎ -١ 
. تحارب سلوكية‎ -۴ 
. تمثيل الدور وإعادة تمثيل الدور ( البروفة)‎ -۳ 
تدريبات الإسترخاء.‎ -٤ 
. ه- واحبات الأهداف الحدولة‎ 
. حلول المشاكل‎ -٦ 
. التمرينتات الرياضية‎ -۷ 
. التحكم فى المثيرات‎ -۸ 
ولفلغامل الرغبة الشديدة والترق .وال شتهاء ازل والتعاطى يعد مرا‎ 
هاما للمحافظة على عدم فشل العلاج وبالتالى يقود إلى الإتتكاسة والعودة‎ 
للتعاطى . فإن هذا المحانب ستركز عليه عدة حلسات علاجية بكافة أنواعه‎ 
الأربعة الآتية:‎ 
. الإستجابة لأعراض الإنسحاب‎ -١ 
. الإستجابة لعدم الشعور بلذة السرور‎ -۲ 
. الإستجابات الشرطية لإستخدام المخحدرات‎ -۳ 
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Hedonic Desires ةعت٠ll الإستجابة لرغبات‎ - ٤ 

وسيتم حلاها تعلم المريض على عملية مواجهة لحظات الرغبة والتوق 
والإشتهاء للتعاطى بواسطة الآتى : 
- فنية التسلية والترويح . Distraction‏ 
- فنية البطاقات المضية . Flash Cards‏ 
- فنيات Imagention . Jal‏ 
- فنية الإستجابة العقلانية للرغبات ذات العلاقة بالأفكار الأتوماتيكية . 
- النشاطات الجحدولة . 
- تدرييات الإسترخحاء . 
ال زكيز على المعتقدات . 

أما المعتقدات التى تشكل البناء المعرفى للمريض فسيكون علاجها بشىء 
من الت ركيز ذلك أن الأساس هذا المنحنى العلاجى الذى يوضح أهمية النظرة 
السلبية للشخحص باه ماسبق أيضاحه ( بالثالوث المعرفى ) . 

وقام الباحث بتقويم هذه المعتقدات وذلك من خحلال الإستعانة ببعض 
القانس اة 

ثم فحص وإختبار المعتقدات ذات العلاقة بالإدمان منها والتى 
تسمى المعتقدات الإدمانية . والعمل على تطوير نظام التحكم فى هذه 
المعتقدات . بالإضافة إلى إحراء عملى لإثارة التحكم فى المعتقدات وت ركيز 
الواحبات والنشاطات التزلية فى هذه المرحلة على حانب المعتقدات . 


الدراسة الإكلينيكية والنتائج 


الحالة الأولى 
معلومات ديموغرافية 

الإسسم : ح . س . ك اسن : ۳١‏ سنه 
الحالة الإجتماعية : متزوج ومنفصل حالياعن زوجته ولم يطلق . 
المستشفى الذى أجريت فيه المقابلة : مستشفى الأمل بجده . 
المؤهل التعليمى : دبلوم ثانوى عسكرى . 
المهنة : عسكرى سابق ورياضى مشهور . 
ترتيب الحالة بين أخوانه : الأكبر حيث عددهم ثلاثة . 
مصدر الإحالة : دحول بنفسه . ۰ 
الأم : مطلقة من والد الحالة وتعيش مع زوجها ال حالى منذ ٠١‏ سنة . 
الوالد : متروج ويقيم مع زوحته الجديدة بعد طلاق والدة الحالة (ح) 
الشكوى : إدمان الميرويين منذ ٣‏ سنوات بالإضافة إلى الحشيش وتعاطى عقاقير 
الستكرتال:. : 
الدخول للمستشفى : دحل المستشفى وكان متعاطى لحرعة مقدارها>٤‏ حرام 
بواسطة الحقن وذلك للمحافظة على عدم التعرض لألآم " القطعة " الإنسحاب 
وذلك قبل الدحول للمستشفى بنصف ساعة . 

تم تقييم الحالة فى عيادة الأحصائى 5۲٥51۸781581‏ وأمر بالتنويم فى قسم 


السمية × 110 E 0X۴4‏ وأمر بالتنويم فى القسم قرابة الأسبوعين بدت 


عليه أعراض إنسحابية شديدة بعد مضى ٦‏ ساعات من الدحول وبدأ فى 
معالجحة عقاقيرية للتحكم فى تلك الأعراض وبعد مضى أسبوعين كانت الحالة 
مستقرة الى حد ما حيث تم تحويله فى قسم " 5 " الخاص بالمعالجة النفسية 
والتأهلية . 
التشخيص : إدمان هيرويين . 
تاريخ الحالة وملخص المقابلات الإكلينيكية : 
التاريخ الطبى للأسرة : 
هناك أمراض مزمنة لدى الوالد متل السكر وضغط الدم . 
الأفراد الذين يتعاطون فى الأسرة : 
الوالد : يتعاطى الحشيش والكحول منذعدة سنوات . 
العم : كذلك يتعاطى الكحول . 
الأخ الأصغر :: كان يتعاطى الحشيش أثناء دراسته حارج المملكة والآن متوقف 
منڏ ۳ سنوات . 
تاريخ طفولة الحالة : 

عاش (ح ) حياة أسرية غير مستقرة حيث تم الإنفصال بين والده والدته 
فى سن مبكره وهو فى الرابعة من عمره . وكان الأب كما يصفه شخصية 
متسلطة ويفرض سيطرته على البيت كله وكان له تاريخ طويل بالإنحرافات 
السلوكية متل السهر مع بنات الهوى وتعاطى الحشيش والكحول والسفر 
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التكرر إلى حارج البلاد للصرف على ملذاته حيث بملك عمارة سكنية فى 
موقع هام وتدر عليه دحل مادى ضخحم كله كان يذهب فى اللعب وهذا 
بدوره أدى إلى الإنفصال ومن ثم زواج الأم من شخص آخر وزواج الأب من 
أمرأة أحرى وبقى الحالة ( ح ) وأخحيه وأحته مع جدتهم لأبيهم الت ىكانت 
تقيم مع أبنها لاغز اى غ دافام ف ادى الول ال ال ر 
كان يتعاطى الكحول وكان تعاطى الكحول فى الأسرة جميها مظهر شبه عادى 
E E E CE E‏ 
مظاهره فى كبره فيقول الحالة ( ح ) أول حلسة لى مع والدى بعد سن السابعة 
عشر كانت فى شقة خحاصة به وأظهر وجاهر أمامى .عظاهر إنحرافاته 
السلوكية . بل وطلب منى المشاركة فيها . بإعتبارها مصدر لنسيان همومه . 
رحلته مع عالم المخدرات : 

أول مرة تعاطى فيها كانت فى حفل خاص لفريقه بعد فوزهم فى إحدى 
البطولات الكروية التى تقام فى الأحياء حيث كان جميع أصدقائه معهم على 
البحر وبعضهم تعاطى كحول والبعض الآحر حشيش . ويقول " وكان جوا 
مرا إل أقضى ذرحات ارح ونخصو صا للتعاطين ". الأمر السذئ دغاتى 
اوا م و ی ت اکن ما و م ا 
. أحسست بعد ذلك بنشوة ولحظات مرح عجيبة وكنت أكثر وناسة من 
قبل ما أستخدم وحتى منظر الجلسة أحلو بالنسبة لى حيث بعد ذلك توالت 


حلساتی مع زملائى فى التعاطى وحصوصا إذ حدثت لى مشاكل مع حدتى أو 
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كنت فى زيارة لوالدتى وتأثرى النفسى بوضعها حيث هى قلقة جدأً فى حياتها 
حتى مع زوحها الآحر بالرغم من أن لى أحوة منه عددهم ٤‏ ثلاث بنات 
وولدواحد. 

دائما کتت عند غعودتى من زيارتها أهوجس يحاحات كثيرة وتنفقح على 
وتقلب كل المواحع . ولنسيانها قوم بالتحشيش مع الشباب . وإستمريت بعد 
اله ف اة ق فول اناو ا و او وا 
منشطة قبل المباريات وكانت تمنحنا نشاطا غير عادى وتحقق نتائج لفريقنا 
أكثر من اللاعبين الأحريين بعد ذلك إلتحقت بالعمل وذلك عسكرى فى إحدى 
القوات العسكرية وكنت مسؤلا عن النشاط الرياضى فى هله الوحدة 
الخستكرية : 
بدايته مع الهروين: 

أثناء عملى فى القاعدة تعرفت على العديد من الأفراد العسكريين الذين 
تتولى تدريبهم فى النشاط الرياضى وكنانقيم بطولات مع الوحدات 
العسكرية الأحرى وكان بعض هؤلاء الأفراد يتعاطون جيع أنواع المخدرات 
ا وین ت ا و و و 
جحو بطولات ومنافسات ومباريات وتحديات وشباب وأنا اا ماع 
حشيش . فأشارو إلى بالبودرة " الميرويين " وكنت لا أحبذها وقاومت فى 
البداية حيث كنت ألاحظهم فى بعض الأحيان فى حالة نفسية سيئة ألا 
ای کے او دیا نے فر یل کے پک اکور کی سا کت 
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أتساءل أو الاظ مدی رغبتهم فى دحولى معهم 1 وأنا أود الدحول 
معهم بشكل أكثر ولكن ذلك مرهون بأنی لابد أن أكون " مهرون " أى 
متعاطی هیروین . 

أثناء العمل تزوجحت بعد قصة حب عنيفة وعشت حياة زوجحية مستقرة 
إلى حد ما رزقت من خلاها بطفل ثم حصل بعض المشاكل الأسرية التى 
كانت سبب فى تغيير حياتنا العائلية وتحويلها إلى حياة زوجية تعيسة بعد 
إكتشافى عدم نزاهة سلوكيات زوجتى وكان ذلك أمر أوقظ كثير من 
الهموم والماضى الزفت اللى عشته وتذكرت كل شىء من اللى حسبته راح 
. وبدأت فى سلسلة مشاكل كنت كثيراً ما أغادر المنزل على أثرها والتقشى 
فى أصدقائى الذين كانوا ييحثون معى عن وسيلة للتخلص من السام 
والقلسق الذى أعيشه وفى هذه الأثناء کان الحشیش لا يحقق رغبتى كلياً فى 
نسيان همومى وحل مشاكلى فأشاروا بالبودرة وكتت كمافى البدايية 
أقاوم وكان الموقف قاسيا وعشت مدة من التفكير الشديد فى ذلك وأقتعت 
بأنشى عاحز فى التحكم مشاعر الرغبة فى نسيان الام والصدمة وما 
لقها. فعلا تعاطيت افيرويين بعد ذلك وحسيت بسعادة غامرة لا لها أول 
ولا أحر وإستمريت على ذلك لما تحققه من نسيان مشاكلى وأهمها 
مشاكلى العائلية مع زوحتى التى أكدت لى بهذه الحادثة إنى أنافاشل 
وعاحز ومايثير لدى هذا الأمر من آلام نفسية لاأستطيع التغلب عليها إلا 
بالهيرويين ومن ثم تعودت عليها البودرة فى حلب امتعة والسرور والتحليق 
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والتسطيح . وتطور الأمر إلى الحقن بعد الإستدشاق إلى أن تملكنى افيرويين 
تماما وأصبحت لا أتممكن من حياتى اليومية إلا فى وجود الميرويين وأستنزف مواردى 
المالية وتسبب لى العديد من المشاكل الأسرية التى إنتهت بإنفصالى مؤقتا عن 
م يكن يوما والدى .ععنى الأبوه لأننى لم أحسها ولم أأشعر بها وحرمانى منها 
دونما باقى أصدقائى من هنا بدأت أا للعلاج وعساعدة أحى الأصغر وحضرت 
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المقاييس النفسية المطبقة على الحالة عند الدخول للمعالجة النفسية. 
أولا : مقياس الإتجاه نحو المعالجة والشفاء . 


الاسم :ح .س .ك 


أ بعد المقاومة للعلاج . 


ب-بعد المقاومة لإستمرار الرعاية العلاجية. 
ومة لإستمرار 


ج- حدة المشاكل الطبية الخيوية . 


د- بعد حدة المشاكل النفسية . 


م خة ص مرتفع 
٤ ۳ ۲ ۱‏ 
(1V) (13-1) )۲-۹( )۸-٦(‏ 
الدرجحة الخام - 
٤ ۳ ۲ ۱‏ 
(T-11) )۰“۷( )۷-٥(‏ (۶ 1-1( 
الدرجة الخام = 
٤ ۳ ۲ ۱‏ 
(A)‏ (۲-۹) )11~1۳( (۰-1۷( 
٤ ۳ ۲ ۱‏ 
(YY) (YY-1۸) (Y1 (1۲-۸)‏ 
الدرجة الخام = 


٤ ۳ ۲ ۱ 


ه- بعد الوضع البیئی السری الإجتماعی . )٣٣۳-۲۸( )۲۷-۲۲( )۴۱-۱۹( )۱٥-۱۰(‏ 


الدرجة الخام - 


مقياس الإتجاده نحو المعالجة والشفاء 


° 


(f-11) 


(۰-۱۷( 


(٤-۲۱( 
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(~1۸) 


(6-۳) 


تحليل نتائج القياس والدلالات الكلينيكية له : 

هناك توجحه مفتوح تحاه الشفاء وبالتالى ضرورة ال ركيز على الإستاتيجيات 
التى تحقق دافعية عالية لرغبة المريض فى الإستشفاء وتقبل العلاج . كما 
أن هناك إدراك من قبل ( ح ) وقبول لمشاكل الإدمان وتحاوب عالى لطريقة 
العلاج والأستشفاء بالرغم من علمه أنهاعملية مستمرة . وهناك نسبة 
عالية فى الإحساس بالمسؤلية الشخحصية بحاه الشفاء . وظهر لدى ( ح) 
شعور واقعى بانجهود والحاذير المستمرة المطلوبة لشفاء ناحح . وأظهرت 
نتائج القياس الأولى فى البعد ( ح ) أأظهرت درحة عالية من المشاكل الطبية 
الحيوية والأعراض الحسمية والمرضية التى منها المزمن ومنها العرض والتشى 
تحتاج إلى متابعة وإشراف طبى مستمر وفق سلاسل زمنية قصيرة . كما أن 
نتائج درحات البعد ( د ) أوضحت إرتفاع ملحوظ فى المشاكل النفسية 
والأعراض النفسية الى تحتاج إلى تركيز وججهود عالى وقد تمثلت فى قلق 
عالى وإكتقاب وسوء توافق نفسى وأعراض إنفعالية مما يتطلب ال كيز 
على هذه احوانب فى مراحل العلاج لما تعلبه من دور هام فى التأثير على قرار 
العودة للتعاطى . أما نتا ئج البعد (ه ) كما يتضح فقد ظهر من خلاها أن 
( ح ) يستند إلى دعائم الإحتماعية ضعيفة ومشوشة وأسرة مضطربة وأصدقاء 
مدمنين وعمل غير مستقر ومواقف إحتماعية نمثل حطورة عالية على البقاء 
بعيداً عن المحدرات وتهدد بإنتكاسنات مبكرة إذ م يكن المريض معد لها 
e ES EE Las CAE‏ 


الان فل ل مار ا الاج اة ك امهو جا 
لمساندته فى مواحهة مراحل العلاج ومابعد العلاج . 

هذا المستوى العالى من الدرحات على جميع الأبعاد يبين مدى تأثير كامل 
شخصية العميل وإضطرابها الناتج عن إستخدام المواد الخدرة وعلى رأسها 
" الميرويين " . 
ثانيا : مقياس قائمة المعتقدات حول المواد المخدرة . 
مجموع النقاط = ۹۲ 
التفسير : 

أظهر ( ح ) نتائج عالية تشر إلى الموافقة التامة على الإعتقاد القوى فى 
المواد المخحدرة وبنتائج إستخدامها والتوقعات التى يمحصل عليها نتيجة التعاططى 
E a A E e‏ 
أوضح فى احمل التقريرية إعتقاداً حول اليرويين ونتائجة السلبية إعتقادا عاليا 
مما يلعب دورأ فى تسيير سلوكة الإدمانى الناتج عن هذه المعتقدات المترسبة 
لبناينه المعرفى ودلالة ذلك تشوه معرفى ظاهر وإعتقادات حاطة تجاه اللواد 
اللخحدرة . 
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ثالثا : إستبيان معتقدات الرغبة الملحة والإشتياق للتعاطى 


ەم“ 


مجموع النقاط = ٠١١‏ موافقة تامة 

التفسير : 

أطهرت نتائج هذا المقياس عن وحود إعتقادات قوية حدا لدى (ح ) عن 
ظاهرة الرغبة الملحة والشوق للتعاطى وأنهاأمر غير متحكم فيه وغير قابسل 
للضبط من قبله تما يدفعه إلى التعاططى رضوحا هذه الرغبة القوية من 
وحهة نظره . وهذا ناتج عن الخلل المعرفى لديه تجاه هذه الظاهرة وتشويه 
الإعتقاد نما يجعله إعتقاداً مصرحاً له بالتعاطى . 
بدء المعالجة النفسية وفق برنامج الأمل : 

بعد أن تم تحديد الصورة الإكلينيكية ل ( ح ) على نحو ما أفرزته المقاييس 
ا رف اة العا اجا ي س ا 
وصعوبة حرمان المريض من جميع الوسائل المتاحة للعلاج فقد حضع ( ح ) 
ولمدة ۸ أسابيع لبرنامج المعالحة النفسية الذى تكون من :- 
أً- العلاج الدوائى العقاقيرى بأستخدام بعض الأدوية العقاقير النفسية للتأثير 
فى وظائف المخ بغية علاج السلوك الشاذ وتعديله أو تهيئتة المدمن لإستخدام 
أساليب العلاج الأحرى . 
ب- علاج الإبر الصينية يفرغ إثارة الكيماويات العصبية لتحقيق التقليل من 
الرغبة تجاه المحدر والشعور بالإإستزخاء . 


چ الإمتناع عن التدخحين . 


د العلاج الفردى والجماعى . 


ه- العلاج الأسرى . 
( العلاج المهنى 
ح- العلاج الرياضى . 


ط- الترفيه الإجتماعى . 
وسبق وصف هذه المداحلات العلاجية فى الملحق الخاص برصف 


الال 


الزمن 
Ry‏ 
N=,‏ 
O‏ 
10-A,‏ ,4 


۹ ۳۰ ۵ 


TY, T~, ° 


۲-1 
۳-۲ 
Y, fo, \° 
, 0-۳, © 
o, -0ا‎ £, © 


٥ا‏ ,0ا ,1 
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اللش اط 
الإستيقاظ من النوم والنظافة الشخصية . 
تمرينات صباحية . 
الأفطار . 


ورشة + مكتبة + كمبيوتر + تنسيق حدائق وزراعة . 


الإجتماع مع كامل الفريق الطبى . 

جماعات دينية . 

المرور الطبى . 

علاج إسترخائى + إبر صينية + صلاة الظهر . 
غذاء. 

سيكودراما + نشاطات رياضية داحل الصالة + 
صلاة العصر . 


ترفية الوحدة " داحلی 
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مناقشة حالة (ح ) على ضوء المعلومات المقدمة فى سرد الحالة 
وعند بدء المداخلة المعرفية . 
المناقشة العامة والتحليل والتفسير المعرفى للحالة ( ح) : 

الرؤية المعرفية للحالة ( ح ( صياغة |lI>Èة‏ معرlıh CASE FORMULATION‏ 
وفق الإطار االنظرى المقدم من الباحث وتحليل للصورة الإدمانية لدى 
الجالة (ح) . 
مرحلة الطفولة : من واقع المقابلات الإكلينيكية الأولية والتى وصلت إلى 
ثلاث مقابلات مدة كل منها تجاوز الخمسين دقيقة ظهر أن ( ح ) يعانى 
من إعتماد على الميرويين بالرغم من نوعية المخدرات الأخحرى التى يستعملها 
مقل الحشيش أو الحبوب المنشطة أو المخحدرة . وحيث أن معدل التعاططى وصل إلى 
١-۹‏ حرام هيرويين حلال ۲٤‏ ساعة ولكن يعتقد أن نوعية الميرويين 
E E EE‏ 

يتضحح من مقايلة ( ح ) أن سلوكه الإدمانى متأثرا جدا بالعمليات المعرفية 
لديه حيث أنه يحمل العديد من المعتقدات الأساسية والأفكار التلقائية 
اللإرادية الى تلعب دورا هاما فى حدوث الإشتياق . وتسهم فى حلدوث 
الرغبة الملحة والإشتياق للتعاطى وقد ظهر أن هذه المعتقدات والأفكار 
تنشط من خحلال التعرض لواقف بيئية ونفسية معينة لديه . بالإضافة إلى 
أن تة الات كلق غدل مراك زه تاعا فى مرا اة م 


أنه عاش تحارب فى بيغة أسهمت فى تنمية معتقدات جوهرية لدايه 
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هذه التجارب وإن م تتحذ شكل صدمات نفسية معينة لديه إلا أنهها 
كانت عن عبارة رسائل مبكرة غير مباشره تلقاها من والده وعمه ومن 
حوله ف ( ح ) يعود إلى أسرة أفرادها يتعاطون الكحول . وغير محددة 
سلوكياتهم . مع أن السعادة لديهم وشاهدها مقترنة بشرب الكحول 
والتعاطى وأقتزن الشرب والتعاطى والحشيش فى مواقف المرح والسرور 
والمناسبات الخاصة السرية وملذات المهوى . هذه الأجواء لقتته رسالة 
واضحة مفادها أن الكحول هو الوسيلة للتأقلم ومواحهة المشاكل فى الواقع 
العاش هذا اسهم فى نشوء المعتقد الخاص بتخحفيف الألآم وتحقيق السعادة 
وطرد مشاعر الضياع والمبنى على التوقعات السارة الممكن تحقيقها من خلال 
تأثير المحدرات وإستخدامها فهو يشاهد والده ينفق مبالغ طائلة على 
الخدرات لأنها سبب: سعادته و تحقيق اة والسرور لذية وفص در رد 
المموم . فحتى عند كبره يقول ( ح ) عزم على والدى بكأس وتاه وقال 
لى " حلينا ننبسط وشيل الهم عنك " فازداد وتطور هذا الإعتقاد والمشوه 
لديه . هذامن ناحية ومن ناحية أخرى عند الإحتفال بفوز فريقه إقترن 
الفرح لديه وتأكد عندما تعاطى الحشيش مع زملائه اللاعبين فى تلك الفترة 
وحدث وعاش تحربة من المرح والإنبساط للمؤقت نما عزز هذاالمعتقدقوة . 
الأمر الذى دعاه لتنويع إستخدام المواد املخدرة فأججاهه إلى الحبوب المنشطة 
8Y0 ۷٤‏ الأمفيتامينات كان لزيادة النجاح الرياضى الذى حدث له 


وأصبح عملاءه الكروى الناحح مرهون بو جود اش طات الدوائية . هله 
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الشبكة من الإعتقادات تظهر بشكل حلى ويسهم فى تنشيطها لدى ( 
ح ) مواقضف نفسية معينة . فكيف تسهم هذه المواقف ؟ تلك الظروف 
النفسية والمشاكل الحياتية التى تشكل مصاعب العيشة لديه وتشمل 
الشاكل الصحية » والمشاكل القانونية الأمنية » عدم إستقرار الأوضاع المعيشية 
مشاعر اليأس » مشاكل العلاقة العائلية والزواحية والأسرية » فهو تعاطى 
افر ی ا مو رهه يغای ف 
أثار لديه مشاعر عدم الإستقرار النفسى والأحباط وكانت بداية إستهلاله 
لإستخدام الميرويين ومن ثم إعتماده عليه . وتلك ذلك لمواقف الخارحية 
E ROE ERE EE a‏ 
ا کے کے کے و 
الدونية لنفسه فى حالة فشله الرياضى والزواحى كانت تثنير لديه الرغبة فى 
التعويض عن طريق المحدرات فهو بنى ونظر لنفسه نظرة أولية ودونية 
مستمدة من الإعتقاد الجوهرى لديه . ومن خحلال التعامل العلاجى توصلنا 
ان جوهر الإعتقاد عن نفسه لديه ونظرته فما أو .ععنى أحر الكيفية 
الى ينظر بها إلى ذاته " أنا شخص عاجز ومغلوب على أمرى " أو أن م 
تعر ا ع 9 ا د اس قن م غل مات داف ا ما 
مغل قوله " أنا غير محبوب ومحروم من ما عاشه الآحرين من أقرانى " 
ويرمز بذلك لياته الغير معاشة مع والده وأمه وقوله "أناغيرمؤثر 
وغير فعال " عندما تعرض لمشكلته مع زوجته . وهو هنافى نموه المعرفى 
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المبنى على إعتقاداته السابقة وبشكل أساسى إعتقاده الجوهرى يضع 
أفتراضات تأخحذ صفة الشرطية وهى تساعده فى التكييف مع إعتقاده 
الأساسى . وهنا لدى ( ح) أحذت هذه الإفزاضات الشرطية الشكل 
السلبى فمضمون قوله " أنا منبوذ وغير حبوب إذا لم أكسب صداقة كافة 
ا فغ" کان شط عل ره كان رة شه عا 
الميرويين . الحالة ( ح ) كان مدفوعا لتعاطى الميرويين تحت ضغط إعتقاده بأن 
التعاطى هو الوسيلة الى لطرد الهموم وتنشا لديه فى ظل المواقف 
التحريضية للتعاطى أفكار لا إرادية تحثها المعتقدات الأساسية والإفتراضات الشرطية 
ی ا ب ا ا ل ار ف م 
مرحلة قاسية من التفكير . يعجز عن التحكم فى مشاعر الأ لم النفسى قبل 
تعاطى ايرويين ثم تعذيته بأعتقاده أن المخحدرات هى وسيل التخحفيف . ففى 
أكثر من لقاء يجيبنى عن حواره فى تلك اللحظات مع نفسه عند سؤاله 
فيو ضح باغ ورت ا وا ا 
اخرن قلا من ار و ر ا انق ی ى 
شىء ينسيك همومك " أو " ماعليك هم يتعبوا لأنهم يزودوا " وهى التى 
تقوده بعد ذلك دون معرفقه لا إراديا إلى وضع النطط الى من خلامِا 
يمحصل على اميرويين أو تفرز السلوك الذى يكون على شكل الذهاب 
لشراء مخدرات أو زيارة صديق يتعاطى أو المشاركة فى أى نشاط يختص 
بالخدرات ومن ثم التعاطى مثل ما حدث للحالة ( ح ) فى تماديها 


بالإنغمهاس فى الهيرويين وتوفيره للأصدقاء والتعويل والإعتماد عليه 
كمصدر من مصادر الإرتياح النفسى بالرغم من المشاكل التى يسببها : 
كفصله من عمله . وإنفصاله مؤققاعن زوجحته إلا أنهاتظل مصدر 
السعادة والتحليق ويقول ( تملكتنى المحدرات تماما). 

باحتصار عاش ( ح ) طفولة فى بيشة غير مستقرة نفسياوحرم من 
ااب و اع تق دات هى وار كات ر م ا 
السبيل الوحيد لتخحفيف الالام ولنسيان المشاكل وبدونه الجياه مله . ناهيك 
عن إعتقاده بأنه غير حبوب وروم ولازمته هذه الإعتقادات الجوهرية حتى 
بلوغه مرحلة الرشد حيث قام بتطبيقها ووضعها موضعح التنفيذ . وهو يمحس 
بعدم إتزان فكرى ونفسى فى مواقف نفسية معينة حيث يعتققد بأن لا حل 
الأصدقاء . إلا أن هذه الإستاتيجية التعويضية المتخحذة من قبله حاطفة وأدت 
اا دوا ای افرو ین امھ جریا ای ل و ا 
الزوجحية للفشل والحياة العملية بالنهايه وبحم عن هذه المشاكل تغذية 
سلبية المشاعر الدونية وإعتقادات العجز عن مواجحهة المشاكل إلا بالمخدرات 
. وأن سبيل القبول لدى الأصدقاء بشكل تام هو الدحول فى شة التعاطى 


1۷۱ 


بعد ذلك زيادة من العجز واليأس والمشاكل العائلية والمالية . 


Y۲ 


نتائج المقاييس النفسية بعد هذه المرحلة العلاجية " برنامج الأمل ". 


الإسسم : ح.س.ك 


أ بعد المقاومة للعلاج : 


ب-بعد المقاومة لإستمرار الرعاية العلاجية. 


ج حدة المشاكل الطبية اخيوية 


د- بعد حدة المشاكل النفسية . 


ه- بعد الوضع البيئى الأسرى الإجتماعى . 


جن مرغع 
٤ ۳ ۲ ۱‏ 
(-۸) (۲-۹) (۱-۱۳) (۲۰-۱۷) 
الدرحة الخام ¬ 
٤ ۳ ۲ ۱‏ 
(-۷) (۰-۷) (۳-۱۱ (03-۱) 
الدرجة الخام = 
٤ ۳ 1 ۱‏ 
(-۸) (۲-۹) 7-۳7( )۲۰-۱۷( 
الدرجحة الخام = 
٤ ۳ ۲ ۱‏ 
(YY) (Y1) (Y= (1-۸)‏ 
الدرجة الجام = 
٤ ۳ ۲ ۱‏ 
(TY-YA) (YT) (1-13 (1-1)‏ 
الدرجة الخام = 


. قياس ت نحو المعالجة والشفاء 


درج ت 


د 


(٤-۱( 


)۲۰-۱۷( 


(4-11( 


د 


(۲-۲۸) 


YY 


- قائمة المعتقدات حول المواد المخدرة . الدرجة النهائية ٦١‏ أقل 
من المتوسط . 

۳- استبيان معتقدات الرغبة الملحة والتشوق للتعاطى . الدرجة 
النهائية ٠۷‏ أقل من المتوسط . 


V€ 


مقياس الإتجاه نحو المعالجة والشفاء 'بعد العلاج المعرفى" 


الإسم: 
من رع 
أ بعد المقاومة للعلاج . ۱ ۲ ۳ ٥ ٤‏ 
(-۸) (۱۲-۹) 1-1۳7 (۰-۱۷) (4-۲۱( 
الدرجحة الخام = 
٥ ٤ ۲ ۱‏ 


ب-بعد المقاومة لإستمرار الرعاية العلاجية. (ە-۷) (۱۰-۷) (۳-۱۱ 3-147( (۲۰-۱۷) 


الدرجة الخام = 
٥ ٤ ۳ ۲ ١‏ 
ج- حدة المشاكل الطبية ايوية . (-۸) ۲-۹ 3-9 )۰-1۷( (٤-۲۱(‏ 
الدرجحة الخام = 
٥ ٤ ۳ ۲ ۱‏ 
د- بعد حدة المشاكل النفسية . (Y۸) (TY) (=1) (1¥-1۳) (1-A)‏ 
الدرجة الخام = 
٥ ٤ ۳ ۲ ۱‏ 


ه- بعد الوضع البیئی الأسری الإجتماعی . ٤( )٣٣۳-۲۸( )۲۷-۲۲( )؟۱-۱٦١( )٠٥-۱۰(‏ 6-۳( 


مانن ال كعادو نتو المعالحة و انشقاء 


۷1 


الحالة الثانية ( ع . ش ) 


الإسم : ع.ص.ش الأجنس E.‏ 
الموهل :كفاع متو سطة+دبلوم فنی الحالة الإجتماعية ار 
السن : ٠١‏ سنة المهنة : فنى على مكنه فى مصنع 


ترتيبه بين أخوانه : الأكبر فى خمسة ۲ أولاد و۲ بنات 
مصدر الإحالة : دحول بتفسه . 
الشكوى : إذسان هرن وخرت نة بااحاةة إل اليف "الك" 
وهو خدر يصنع فى تايلاند . 

الدخول للمستشفى : 

دحل ( ع ) إلى المستشفى فى حالة طوارىء حيث كان يعانى أعراض 
إنسحابية لت ركه التعاطى يوم وليله ٠١‏ ساعة ماضية . تم فحص الحالة فى 
الطوارىء وأمر بدحولها للتنويم مباشرة فى قسم إزالة السمية 
DETOXIFICATION‏ وت مساعدته عقاقيري ا للتحفيف من أعراض 
ا ی ا ی ا ی ي 
والمظهر . يدحن . 
التشخيص : إدمان الهيرويين . 

تاريخ الحالة : ولد( ع )فى حده فى أسرة بسيطة متواضعة 
متوسطة الدحل تملك علا للأعمال التجارية البسيطة . الأم : غير متعلمه 


YY 


ا ر ل 
وللضا: 
الوالد: غير سعودى الأصل وحصل على الجنسية السعودية عندما 
كان ( ع ) فى سنن الرابعة وبالقالى حصوله أتوماتيكي ا على الجنسية 
بحصول والديه . الأب ذو شخصية عادية متعلم بنسبة ضئيلة تعليسم 
قدیم غير نظامی . 
الحالة الإقتصادية : متوسطة وإن كانت أقرب إلى جيد حداً . 
السكن : 

E ETE CE N E EET 
: التاريخ المرضى للأسرة‎ 

لايوجحد أمراض وراثية أو أمراض نفسية فى حياة الأسرة لايوجحد 
أحد من أفراد الأسرة يتعاطى المخحدرات . 

من تاريخ الطفولة عاش ( ع ) طفولة عادية فى حى تجارى يكثر فيه 
الناس من جنسيات تحارية وموظفون يعملون بالتجارة ويسكنون بنفس 
الس وهم غاریین کت عل تنلل دا من آم آوآیی حي انهم الأول 
وطلباتى كلها محابة وكنت حل إهتمام لتحقيق طموحات أبى الذى كان 
اسل على ائ ىدو كان كل اة أن اشرق وا دراس ف 
أمر حديد فى حياة الأسرة التى لايوحد بها متعلمين ولكى أتابع أعمال 


والدى التجارية وأستطيع أن أقول أننى مدلل حدا حدالدرحة أن أبى 


۷۸ 


شیرق قن امور کی آنا فی سر رة دا وکان عقي ل 
امور البيت هو المرجح بالرغم من صغر سنى . فما أريده أناهو الذى 
رحلته مع المخدرات : 

أول مرة واحهت فيها المحدرات كانت مع حرران لنا فى السكن وهم 
يتعاطون ( القات ) فى حلسة جميلة وبها أحاديث مسلية وكنت فى الرابعة 
ع من قرف ردو د اى رفن رق على الات راا د ات 
يبعث النشاط وله صفة الرجحولة وهذه فائدته : ومن يومها وأنا أتتاول 
القات الذى حقق لى صفة رحولية وعرفت ناس آخحرين يتناولون القات 
GS O‏ شاب الحارة 
سن الفابة فشرة ت ركت a‏ 0 موت" 
ذلك وم يحدثنى أحد ولم يعاقبنى والدى على ذلك وفى نفس الوقت م 
يشجعنى بل كان دائما يدعو لى بالصلاح . حيث أن سلو كياتى العدوانية 
ا اترك ذلك و فدات ارت لمر العرق "قى سن 


سله . 


۱۷۹ 


كيف شربت " العرق " ولأول مرة ؟ 

مع زملائى كنا منصرفين من المدرسة الليلية المتوسطة حيث فى 
الصباح أقعد مع والدى فى الدكان أيضا فى العصر وبعد ذلك أروح 
ألد رة اة ر ا ر فت على شاب ا كر تى مته وكا رة 
فى أمور كثيرة سيئة حنسية وعاطفية وعشت خلالها بحربة عاطفية 
ف غ تل کے اراس ووا ارو اما ا 
مستمريين ومتفوقين المهم تعرضت فيها لشرب العرق معهم فى بيت أحدهم 
تقرفت مد انك اة اف افد عل ج وا ا 
شربت العرق والكولونيا بعكن ٤‏ مرات فقط وبطلت نهائيا منه حيث ل 
يعجبنى . ورحعت آكل القات وأدحن الحشيش وكان الحشيش مع صاحب 
لى صادقته وأحببته وكنت أشوفه أكثر من أخحويا (ط ) وكنت أحدئثه 
بكل شىء وصحبتنا كانت بالمرة حلوة وخصوصاً بعد ما عرفنا الحشيش 
O o‏ أو 
أسبوعين لأنى كنت مركز على الدراسة وأبغى أعوض فشلى فيها وصار 
عمرى 1۸ سنة وأنا لازلت فى الكفاءة المتوسطة . 


هل هناك إستخدام المخدرات من أنواع أخرى ؟ 
الموقف اللى حصل لمن كنت شارب عرق مع الشباب وأنا من زمان اود أن أرد 


A۰ 


۶ 


كرامتى حيث هذا الأمر كان ما تذكرته يسبب لى حالة نفسية سيئة جحدا 
وأنفعل وأصبح عصبى ولكن قدرتى الجسمية لا تساعدنى فى رد أعتبارى 
یف آكو سا رجمها سي روهال رة و اة فقال لى 
صاحبى أنت تقدر تغلبه لو أحذت " باز وكا " هى تخليك تخس أنك عنتر 
وتقدر تأحذ حقك منه لأنها تعلم الشجاعة والجرأة وتخليك ماتحسب 
حساب لأحد وفعلا حاب لى باز وكا وإستخدمتها مرتين وعجبتنى وبعدها 
خا رة ي وين الج الدى ادى على وك مرك 
ای فت ات الاز وكا" وبالفعتل فذرت الفنه درس لايتاة و كان امام 
شباب کثيرون من يومها الباز وكا عندى أقوى سلاح أستخدمه فى 
حالات الطوارىء . 
ولكن الا تعتقد أنها رجولة وشجاعة وهمية ؟ 

ورل اا نرت الا ااا فخا تروت ف كا 
وفعلا كنت تحت تأثير الباز وكا وما أحد يقدر يقف لك فى سكه . وبعدين 
هى مو بس تخليك جرىء وشجاع لاهى كمان ها بسط وها ترويق مزاج 
وتسطيح . 

بعدما جحبت الكفاءة المتوسطة وأناعمری یکن ٠۹‏ أو ٠١‏ سنة 
تعلمت السفر للخحارج وكنت أشتغل مع صائغ ذهب وأودى طلبيات ذهب 
إلى أماكن كثيرة من المملكة وكان صاحب العمل يبنى ويشق فى وهو 
صديق لوالدى اللى ما وافق على هذه الشغلة إلا بعد تعب وكنت كسب من 


۱۸1 


وراءها مبالغ حلوة . كنت أأسافر بها حارج المملكة وأول السفرات على 
دولة عربية مبجحاورة وهناك أقدر أقول لك حبيت المخدرات والسهر والغناء 
وكل شىء وكثرت سفرات ها وكلها حشيش بالنسبة لى وكحول 
لزملائى وحشيش أناماأحب الخمرة بالمرة وأقدر أقول عدد مرات 
قر ا کدی او قرات و اتان جک فة مات مات 
رة . حشيش وبس ومن حبى فى الحشيش مرة لقيت نوع بالمرة ماز 
ولعبى الشيطان وأحذت حاجحة بسيطة فقط إستخدام فترة بسيطة 
ودحلت بها وأنا راجع المملكة ولكن حصل اللى حصل فى الطار 
واتسجتت دة 1 هور و كانت فة ماهی سهلة عل اسرتی مازارتی. إلا 
E E E E E O E E E‏ 
اا د ف وای اا كان ره كن ف الو 2 ف كا 
شىء وتعرفت على نوعيات غريية الهم حرجت من السجن وطلب منى 
والدى أن أروح أى مدينة بعيدة لأن الناس عرفوا وعيب فى العائلة . الهم 
قارساق رادي اا نة اة ا انارت فا ررك ى 
معهدها على صنعة مهنية وحلست سنة كاملة منضبط إلى حد ما. ولكن 
أصحابى وزملاء فى المعهد أغرونى مرة ثانية وكانوا يذهبون إلى دولة 
ججاورة هذه المدينة ويحدثونى بكل تفاصيل رحلتهم فى نهاية الأسبوع وما 
کانت تکلفهم مادیا کثیر. حدیثهم هذا کان ینکش علی رحلات زمان 


وما يحدث فيها وكنت ناوى ما أججاوب معاهم ولكن إحساس خحاص بالمغامرة 


A۲ 


د 


البسط ونرجحع للدراسة وما حصل شىء للدراسة لأنها كانت ورشة فى 
ورشه المهم فى أثناء الدراسة تعرفنا على شباب يستخدموا الحشيش . 
وأصبحت أنا رئيس الشلة ما يجلسوا إلا بعلمى وبعض الأحيان أناأوفر هم 
الحشيش وهم يبوا الشراب وكانت هذه الجلسات هى لحظات الإنبساط 
عندی وغیرها کله نکد فى نكد وكنت أنتظرها بفارغ الصبر لأنى كل ما 
أتذكر نزول إلى حده فى الأحازة أذكر المشاكل والعائلة والحاره وفى جحده 
فى حده ولقيت شغل فى اللمدينة اللى أنا فيها وفعلا إشتغلت هنا . 
هل والدك وافق على العمل بعيدا عنه وأنت كبير أولاده ويمكنن 
ييغاك بجواره ؟ 

سبق أن أوضحت إن أبويه ماله دحل وما كان يدحل فى كذاأنا 
اللى أبغاه أسويه من زمان ما قلت لك إنه ماعمره كلمنى فى شىء إلا 
عندما قال لى روح عند أقاربنا اللى فى المدينة الصناعية هذه فقط . 
بدايتك مع الهيرويين : 
الفترة السابقة نحن فى سكن المعهد . وفى هذه الشقه كان يأتى كل 
أصحابنا اللى يعملوا بعيدا عن حده عسكريين . مهنيين . طلاب فى 
الجامعة و كانت اسه بغرزة للحشيش والخمرة ومن هنا أحد الشباب كان 


AY 


يجيب هيرويين وكنت ما أستخدمه وكنت أجلس أحشش وأشوفهم هم 
يضربوا إبر ويشموا ولى نفس فيه لكن المهم هم يضربوا ويدخحلوا فى 
مزاج بالمرة غريب وشفتهم مرتين وكانوا يعزمون على . المهم رفضت 
وقالوا لى أنهم تعلموه " الميرويين " برافى " بانكوك " ومن هنا بدأت 
اناق مك اة اة کارا جد کی غ "بان "مکل ا 
تتصوره ونا رغبان سفر وأقنعونى . وسافرنا إلى بانكوك وأناما 
إستخدمت هيرويين . ولكن من أول ليلة كنافى جلسة فى بانكوك 
وفیھها کل شیء حشیش- کنشاء - مره - هیرویین - بنات . وهناك 
شفت كل الشباب يستخدموا هيرويين وتعرفت على فتاة وكانت تستخدم 
هيرويين والشباب يكلمونى عن الميرويين ويقولوا أنه يزيد القدرة الجنسية 
الع قول كان رة التدرة اة و كيت ارف الف بات لمن 
ا رو ا ا چ و ی 
قلت " يعنى مافيه بسط بزيادة إلا بهيرويين "وأحسست برغبة مفاحمة 
تنتابنى لأستخدم فى خحضم هذا اجو ونسيت ساعتها كل المشاكل اللى 
يسويها افيرويبن ما أدرى كيف . فأستخدمت شم وعشت ليلة ما أنساها 
حسيت أنى فى دنيا غير الدنيا وسعادة مالهاأول ولا آحر وسهر 
ورقص وإستمريت فى سكة الهيرويين " شم " فى هذه الرحلة وبعدين 
رجحعنا إلى السعودية وكنا نلاقى كمان هيرويين هنا نستخدم . لكنسى 
معلق ببانكوك وكنت كلما أجمع شوية فلوس على طول رحلة إلى 


A٤ 


بانكوك وصرت أضرب هيرويين حقن بالإبرة . وبعدين صحتى تغيرت 
وفلوسى صرت أجيبها بطرق ملتوية الراتب ما يكفى فيرويين وأنا فى 
الد من اسار وياخوئ ون افو ف ال هوه ال لاساالى 
أيش كنت أسوى حتى أحيب الفلوس . المهم قررت أن أبطل هيرويين لأن 
ال مني افا وفع تع ن الل رورت ارخ جا 
ورحعت جحده وعندى أخبارها من ناحية الميرويين ولكن قلت أبطل لكنى 
ما فى فائدة البودرة جائتنى إلى عندى وكتت أستخدم داحل البيت وأبوى 
وأمى موجودين وكانوا مايدرون أيش اللى يحصل مايسألوا عن شىء 
رغم أن أمى كانت تشوف أبر وملاعق محروقة وليمون لكن ماتسأل ولا 
حتى أخحوانى . المهم دبروا لى أصدقائى عمل لأن اجو فى البلد مو زى 
بانكوك وهذه ييقى ها مصاريف وكنت أروح الشغل الجحديد ماقعدت 
ی و و ا ا ا ی کا کی اشح 
وفصلت . وصرت أسرق من دكان الوالد وأجيب بودرة . الحقيقة إشتغلت 
موزع لواحد من البياعين فى اليرويين ولكن بس لفترة بسيطة رغم أنى 
کسبت کویس وسافرت بانکوك بفلوسهایعکن ٤‏ مرات . وکان رحلات 
ما بينها فرق يعكن بين كل رحلة والثانية أسبوع أسبوعين بس لمهم 
تملكتنى البودرة وصارت كل شىء فى حياتى . ولاأستطيع نهائيا البقاء 
بدونها الأسرة عندى لاوجود لى فى حياتهم وحياتى أصبحت أسيرة 


للهيرويين وأناصرت معروف أنى موزع هيرويين ومرة تعرض أحد 


\Aco 


أصحابنا ممن يتعاطون معنا حادثة سيارة ومات وهو ضارب هيرويين . هذه 
ا ی ال فی ی کی اکن کلت رلک وة ب 
ثم اعود وأضرب أبرة . لأنى ما أتحمل أقعد بدون هيرويين . وفى هذه 
الفترة أنا صرت فى الثلائين أو أكثر الشباب فى جلسى التعاطى نفقد 
بعضهم فى الحلسات ويقولوا راحوا الأمل يتعا جوا . المهم عرضا بالأمل 
وفى ظل أملى فى أن بطل هيرويين وبين الرغبة الجاحة والشوق 
للتعاطى كنت أود أن أدحل الأمل للعلاج . وكم كنت خائف كمان أنسجن 
مرة ثانية المهم قررت العلاج لوحدى وقعدت ۲٤‏ ساعة ما إستخدمت 
ولا إبرة وتعبت بالمرة وماقدرت أتحمل وقررت أروح للمستشفى واللى 
يحصل يحصل المهم أنى أتعالج وجفت المستشفى بنفسى فى حالة بالمرة سيغة 
ولكن الأمل كبر . 


۱۸٦ 


المقاييس النفسية المطبقة على الحالة "عند الدخول للمعالجة النفسية 
أولا مقياس الإتجاه نحو المعالجة والشفاء . 


الإسسم: 
منخفض ور 
أ بعد المقاومة للعلاج . ۱ ۲ ۳ ٤‏ ° 
(A=)‏ )1-4( )3۳( )۷=( )5-11( 
الدرجة الخام = ۰ 
٤ ۳ ۲ ١‏ د 
ب-بعد المقاومة لإستمرار الرعاية العلاجية. )°=( )¥=( (F-۱)‏ )01-16( )۰-1۷( 
الدرحة الخام = 
٤ ۳ ۲ ۱‏ د 
ج- حدة المشاكل الطبية اليوية . (A-1)‏ )1-4( 03-9( )1۷( )4-1( 
الدرجة الخام = 
٥ ٤ ۳ ۲ ۱‏ 
د- بعد حدة المشاكل النفسية . (TY~YTA) (YY) (TYA) (V-19 (=A)‏ 
الدرجة الخام = 
٥ ٤ ۳ ۲ ۱‏ 
ه-بعد الوضع البيئى الأسرى الإجتماعى. )9-1( )1-1( (f-65) (TFTA) (YY-TY)‏ 
: الدرجة الخام - 


مقياس الإتجاده نحو المعالجة والشفاء 


AY 


ثانيا : قائمة المعتقدات حول المواد المخدرة . 
درجة نهائية = ۹۷ ) 
التفسير: 

أظهرت نتيجة هذه المقايسة النفسية أن ( ع ) شخحصية ذات تكوين وبنيان 
معرفى مشوة يجحكمها نظام إعتقادى مبنى على نتائج خحاطفة ويقرر ( ع ) من 
خلال هذا المقياس موافقة تامة على العديد من المعتقدات الشائعة حول 
إستخدام المحدرات إعتقادا يظهر درحة التشوه المعرفى لديه حوها فهو يرى 
ا د ف هوا كو اا ف ا ا ا ج ف 
اشا كل وطوط الا وي قارب الا ال نالسر إل ر ادر 
واللإستقرار النفسى وهذا يحثه على إثارة مشاعر الرغبة والتشوق ممايقوده إلى 
تكرار عملية التعاطى للتعزيز المؤقت الذى يحدث له نتيجحة الخواص الدوائية 
للهيرويين مما يحتمل 
ت و هی مو ل اتر ات وخا 
الميرويين . ١‏ 
ثالشا : إستبيان معتقدات الرغبة الملحة والإشتياق للتعاطى . 

تؤكد نتائج هذا المقياس ما وصل إليه المقياس السابق وما تم تحليله من 
تتائج المقابلات الإكلينيكية من وصف شخصية ( ع ) أنها شخصية ذات بنيان 
ر ي هة ال و وه او ا تی ای اا 


A۸۸ 


موافقة تامة . أن حالات الرغبة الملحة والشوق لاتعاطى للمخدرات الفى تكون 
شرارة البداية فى تناول أو أى مواد خدرة هى أمر غير متحكم فيه وضبطه 
أمر حارج عن إرادة الفرد لأنها متطلبات جحسيمة وهذا ما يؤيد شدة ودرحة 
الإعتقاد فى هذه المواد الملحدرة وظواهرها المصاحبة والتتائج الإيجابيية المتوقع 
حدوتها من حلالما مما ولد لديه القناعات بعدم وجحود حلول توفيقية فى بدائل 
أحرى . الأمر الذى تفرز من خلاله معتقدات أخحرى ذات طابع تسهيلى وس ماح 
وتصريح بإعطاء إذن بالتعاطى ما يغذى دورة التكرار بشكل أكثر وإستمرار نهج 
السلوك العملى للبحث عن حخدرات وتعاطيها .عجرد إثارة اللعتقدات الرغبة 
اللحة والإشتياق .ععتقدات التصريح بالبدء . 


المناقشة العامة وفق سرد تاریخ الحالة (ع): 
التحليل والتفسير . 

أستغرقت المقابلات الإكلينيكية الخاصة بجانب التشخيص وتفهم الحالة مه٣‏ 
Conceptualiation‏ لتحقيق غرض صlغتa Formulation‏ مع الحالة ( ع )عدد ٣‏ 
جحلسات .معدل ساعة لكل جلسة تم حلاها التقييم الأولى والقياسات السابقة 
حتى تم الوصول إلى صياغة حالته الإدمانيية را والتى تم وصفها بأنها 
شخصية ذات سلوك إدمانى وفق ما تقدم واقع تحت تأثير العمليات المعرفية 
لدیه او أن سلوکه ا ا المعرفية لديحة فى قي الأخدات 
والتى بدورها كانت خاطفة نتيجة تكوينها المشوه . 


۱۸۹ 


ففى مرحلة الطفولة عاش ( ع ) طفولة بها إفراط ملموس فى التدليل مما 
حعله يكون رأى خاص به أو إعتقاد أولى بأنه مسئول عن كل تصرفاته فموقف 
e E E‏ 
تحميله مسؤليات أأكير من سنه وجعله صاحب رأى هام فى حياة المنزل 
اليومية عزز ذلك سلبية الأم الزائدة فى عدم وحود رأى امن ناحية ومن 
ناحية أحرى طموح الأب الزائد فى الأمل بتفوق أبنه مها جعله غير معارض 
فى تصرفاته وقد صرح عنها ( ع ) فى حديثه " الذى أريده أناهو الذى 
يتم ولاأذكر أنى تعرضت إلى أى معارضة من أبى وأمى " هذه الطظروف 
اي الف كر اه ل ا عا ا ك ر هة خو اد او ا فا 
غذى لديه شعور فقدان الضبط والتحكم وغياب الرادع المطلوب لتقويم السلوك 
. فلقد إستخدم القات وعرفت أسرته ولم ينهر أو يعاقب فزرعت البذرة الأولى 
لديه فى تشكيل أرضية إعتقادية مؤداها فقدان معايير الخطا والصواب وت ركها 
لشخحصه يقيمها كيف يشاء عزز هذا الإعتقاد لديه خحضوعه لأول تحربة فى 
القات فدافعه الرئيسى هو الحصول على السرور والمتعة الحسية والإحساس 
بالإبتهاج والإنتعاش ومشا ركة الأصدقاء ( جيرا ن المنزل ) فى الإثارة 
وتأكيد صفة الرحولة الى لم يجدثها القات وحدث أيضا التوقع الفرض من 
ذلك وهر أنه سينشط ويقوى مماثبت له عدم قدرته على تحمل إغراء 
ااا او ا کته ها وره لق الي د ا 


الحيطة من تسهيل ودعم ومساندة جماعية ( قناعة شخصية بزيارة الجيران 


وعدم معارضة من الأهل والدعم منهم والمساندة ) حيث جلسة تعاطى الققات 
تكون جماعية وها طقوس تشجيعية كل هذا أضاف إلى ما سبق فرصة إستعمال 
القات لاختا ما سواه من بائي امترات مكل اوس قارتة بارا عة 
أحرى . وحيث أن بداية تعاطيه القات لم يكن خخطط هابقدر ما كانت 
ام اة جع ع غر ار ع فلار راان ابات 
EN CA ae E E a‏ 
التى حققتها له فى البداية أسست لديه دائرة سيئة من الرغبة فى 
تكرارها . ففى تجحارب التعاطى اللاحقة لاتزال إعتقادات النتائج المتوققع 
حدوثها من تعاطى المخدرات هو محرك آساسى وإنحصرت لديه فى العبارات 
التالية " القاط يقوى الجسم وينشطه " وهو يلحظ جيرانه تزداد إنتاجيتهم 
العملية بشكل ملحوظ فى الأوقات التى تعقب عملية التعاطى . " الققات له 
صفة الرحولة " وهو يرى بالرغم من صغر سنه الا أنه مع رجال كيار 
وجاريهم . ) 

ثم إن سلوكياته العدوانية جاه زملاء الحارة والمدرسة هى حك إختبار 
للرحولة التى تحققت من حلال تعاطى القات نما عززها وأكسبها صفة التكرارية 
فى ظل عدم ردعها . كل ذلك کون بشکل جوهری أساسی معتقداته فى 
مكاسب التعاطى ثم أن سلوكه الإدمانى فى تعاطى العرق ومن ثم بالباز وكا 
الین کان رعا انه ارقي حر لالد رات ان حل عا سات 
اأساسية وأفكار لا إرادية أتوماتيكية ذات إسهام رئيسى فى الإستخدام يتم 


1۹۱ 


تنشيطها من خلال مواقف وظروف معينة وهى ما تعرف بالمواقف والظروف 
الأكثر إثارة لخطر التعرض لفرص التعاطى سواء " أ " حارجية من البيقة المحيطة 
كوحجوده مع أصدقاء تعاطى قليمون ورؤية مصدر شراء هذه المحدرات أو أى 
ادات تك لد اقوفت فرغ الق ر اوا مل الق ار 
أدوات التعاطى . أو " ب " مواقف وظروف داحلية مثل ظروف شخصية عاطفية 
إنفعالية أو مؤثرات حسمية صحية تدعوه وتثير لديه الرغبة . 

وقد تحلت الفلاث النماذج للمعتقدات الإدمانية لديه بصورة أو بأحرى وهى 
ما يتماشى مع رأى وملخصات نتائج أمحاث الإكلينيكيين المحتصيين فى هذا 
الال سراما لى 
أً- معتقدات تسكن وإزالة مشاعر عدم الراحة أوتحفيف المعاناه ( إنهاء وتحقيق 
مشاعر عدم الراحة ) . 
ب- معتقدات ما يخص التوقعات الحققة من خحلال التعاطى ( المعتقدات 
التوقعية ) . 
ج- المعتقدات التسهيلية أو الملصرحة . 

فالمعتقدات الخاصة بإزالة المشاكل وتخفيف وتفريج الهموم والكرب تشمل 
ضمن ما تشمل التوقعات أو الأمل أن المشاكل أو عدم الراحة أو الإستقرار 
النفسى سوف تحل وتتتهى ويتم القضاء عليها بواسطة تعاطى الفيرويين 
ومغال ذلك " نابروق مزاحى وأنبسط باهيرويين " " أنسى كل المشاكل 
لن أطعز إيرة " "لن أكون عثل هذا الطفش لو أنى ضربت حقنة " . 


1۹۲ 


أما معتقدات التوقعات التى تتحقق بالتعاطى فهى تشمل التوقعات بأن هناك 
مشاعر لذة وإرتياح يتم تحقيقها من خحلال إستخدام الميرويين مغال ذلك ٠‏ 
بعدما أحقن هيرويين أحس بنشوة وإنبساط " بعدما أحذ باز وكا أحس انى عنر 
وما أحد يقدر يقف أمامى " " لمن تسطح من اليرويين تحس أنك فى دنيا غير 
هذه الدنيا وسعادة ما لهاأول ولاآخحر " . 

أما المعتقدات التسهيلية تأحذ شكل إعطاء الإذن أو التصريح والموافقة وكانت 
لدى ( ع ) على الشكل الآتى " ليه يعنى بس هم اللى ينبسطو أكثر ما انا 
آذ هيرويين مثلهم وتزيد قدرتى على الجنس وكله "" مو مشكلة إنك 
تطعز ما بيحخصلك شىء ولا بتضرك " " أقدر أستخدمها هذه المرة يدون 
E‏ 

هذه المعتقدات الإدمانية عبرت عن نفسهالدى ( ع ) ظهرت على شكل 
أفكار أتوماتيكية لا إرادية هى الصورة المخحتصرة محتوى المعتقد نفسه فنجده فى 
حديثه أحذت شكل تعابير قصيرة مقل " ما عليك " " البسط كله بانكوك " " 
وار لدا الط بس هم هم وحدهم " " أيه اللى بيحصل " نما 
ينشط لديه وتثير مشاعر الرغبة الملحة والتشوق للتعاطى . 

واذا أعدنا ذلك كله لمصدر فسنجد أنها مستمرة من المعتقد الجوهرى الأساسى ل 
( ع ) نفسه والذى نرى أن يدور حول حور " أناعلى طول فى خحطر " ومن 
ت فة ماد له قرغا رزه اأساس لفسه ر اى رى اتحه دا 


هكذا فى حطر وتحده يندفع بسلوكه فى شتى مسالك الحياة بصورة مقبولة 


1۹۲۳ 


كنتيجة لتفاعل هذا العتقد الجوهرى مع مشاكل الحياة وهذا فى رأى تفسيرى 
کی هر ك اع وع اا اة ا ا 


1۹٤ 


مقياس الاتجاه نحو المعالجة والشفاء "بعد برنامج الأمل" 


الإسم : 


أ بعد المقاومة للعلاج : 


ب-بعد المقاومة لإستمرار الرعاية العلاجية. 


ج حدة المشاكل الطبية اليوية . 


د- بعد حدة المشاكل النفسية . 


هنخفض مرتفع 
٥ ٤ ۳ ۲ ۱‏ 
(-۸4) ۲-۹( 1-۳7 )۰-۱۷( 6-۲7( 
الدرحة الخام = 
٣ ۲ ۱‏ د 
)-۱٤( )۳-۱۱( )۱۰-۷( )۷-(‏ (۲۰-۱۷) 
الدرجة الخام = 
٤ ۳ ۲ ۱‏ د 
(A-7)‏ )۲-۹( 1-۱۳7( )۰-۱۷( )6-۱( 
الدرجة الخام ‏ 
٥ ٤ ۳ ۲ ۱‏ 
(TY-YA)  (YY-YT) (=1) (1Y1) (1۲-۸)‏ 
الدرجة الخام = 


0 ٤ ۳ ۲ ۱ 


ه- بعد الوضع البيئى الأسرى الإجتماعى. )1°9-1°( )1-13( (TT~YA) (Y=)‏ )~6( 


مقیاس الإتجاده نحو المعالجة والشفاء 


14° 


مقياس الاتجاه نحو المعالجة والشفاء بعد العلاج المعرفى 


الإسم : 


أ بعد المقاومة للعلاج . 


ب-بعد المقاومة لإستمرار الرعاية العلاجية. 


ج حدة المشاكل الطبية الحيوية . 


د- بعد حدة المشاكل النفسية . 


ه- بعد الوضع البيئى الأسرى الإجتماعى . 


حفص 
۱ ۲ 


)۲-۹4( )۸-( 


۲ ۱ 


)۱۰-۷( )۷-( 


۲ ۱ 


(۲-۹) (A~") 


۲ ۱ 


(0۷-1۳7 )۲-۸( 


۲ ۱ 
)۱-۱۹( )-۱۰( 


و 
٤ ۳‏ 
1-۳9 (۷ ۰۱ 
٤ 18‏ 
۳-۱7 )03-167 
٤ ۳‏ 


(۰-۷( - 0 -۳( 
- الدرجة الخام‎ 
٤ ۳ 
(Y=) (1-1۸) 
- الدرجة الخام‎ 
٤ ۳ 
(TT-1A) (TY-1) 


° 


TEY) 


)۰-۷( 


(4-۲۱( 


° 


(۲-۲۸) 


(6-۳ ( 


۲- قائمة المعتقدات حول المواد المخدرة . 


أقل من المتوسط . 


الدرجة النهائية ٠٠‏ 


۳- استبيان معتقدات الرغبة الملحة والتشوق للتعاطى . الدرجة 
النهائية ۷٠١‏ أقل من المتوسط . 


1۹۳ 


- قائمة المعتقدات حول المواد المخدرة . الدرجة النهائية ۲١‏ 
متدنية . 
۳- استبيان معتقدات الرغبة الملحة والتشوق للتعاطى . الدرجة 


النهائية ١‏ متدنية . 


الطبيه 


ار ھی عا 


| ا ابد ب - مقاومه ال 


تمر 


| | ليده 


- الوضع البيئى الأسره 


1 


عند الدخو 


عموما 


2 


۱۹۸ 


نتائج الدراسة : 
المناقشة النهائية والتفسير : 

أولا : فيما يخص نتائج الفرض الأول وتفسيره فقد تحقق صحة هذا 
الفرض حيث أن التتائج فى فروق القياسات النفسية لكل مرحلة دلت على 
ظهور تحسن فى الشكل العام للصورة الإكلينيكية للحالتين عما كانت 
عليه سواء بعد حضوعهم للمداحلة العلاجية الأولى " برنامج الأمل " 
والمداحلة العلاجية الثانية " العلاج السلوكى المعرفى " ما يوضح تأثير العلاج 
بنوعيه فى حفض مستوى الأعراض الإدمانية والإمتناع عن التعاطى . وذلك 
را اا اع ان عاي القاس الخد رايط هلي 
كل مقياس على النحو التالى : 
-١‏ مقياس " الإتجاه نحو المعالجة والشفاء " ( ح ) 

دل القياس ما قبل علاج برنامج الأمل على أن ( ح ) فى البعد "١"‏ م 
يكن ذلك الشخص المتطرف سلبا أو إيجابا تجاه العلاج ومقاومته وكانت 
درجحته متوسطة وموقفه متقبل للعلاج ولكن سلبيته تجاه بعض إحزاء 
برنامج علاج " الإنسحاب " تدل على تردد واضح نحو العلاج مما جعل 
هذه المرحلة تركيز على زيادة الدافعية والإنفتاح للعلاج وهو ما محقق حيث 
أن حصوله على درحة ۲ فى نهاية المرحلة العلاجية الأولى يدل على تدنى 
درجحة المقاومة وظهر ذلك من حلال الإنتظطام فى جميع مكونات علاج 


برنامج الأمل . تم إستمرار إخفاض درجحة مقاومته للعلاج وزيادة التقبصل 


۱۹۹ 


تقبل الأداء للواحبات المنزلية وهو ما مثلته درحة ١‏ التى حصل عليهافى 
نهاية علاجحه المعرفى وتقبل خحروجه من المستشفى لتفسر مدى وعيه اة 
الإتجاه الإجابى من البرناجيين العلاجيين وقد نسحب نفس ذلك الوصف 
على البعد " ب " وهو ما يتعلق .عقاومته فى إستمرارية الرعاية العلاجية 
الدب ال ديب ما ينن الاي و الهاي فى اة ادج لأا واا 
إلى قناعة وإعتقاد تام بنجاح هذه الرعاية العلاجية نما حلق لديه سلوك 
إندماجى نشط ساهم كثيرا فى التخطيط له . 

وفى البعد " ج " فقد أظهر لدى دحوله عدة مشاكل طبية حيوية 
هامة تمثلت فى أعراض الإنسحاب وضعف البنية والمهزال وخحلافه من 
الشاكل الطبية الجسمية تم متابعتها بشكل حيد وإن ۾ تكن بشكل مستمر 
على مدار ۲٤‏ ساعة إلا أنها كانت ها أهميتها فى ما لبث أن إنخفضت إلى 
مستوى لا يستدعى متابعتها ضرورة البقاء والتنوييم . من قبل الفرد نفسه أو 
قليلا من الزيارات للعيادات الخارجية ذلك لإحتفاء المشاكل الرئيسية فيها 
وكان ذلك فى نهاية المرحلتين العلاجيتين حيث لم يكن هناك فارق فى 
الأعراض سواء فى نهاية علاج الأمل أو فى نهاية العلاج المعرفى . 


البعد د : حدة المشاكل النفسية : 

عند القياس والتقييم الأولى تحلت حدة المشاكل التفسية لدى ( ح ) 
قنور اة ر هى ا اة الف رة إلتن خهل فاا فى ها اة وة 
حيث كان يعانى من زملة أعراض سلوكية وإنفعالية وإكتعاب وإن م يكن 
مضجريفا ينض الساركيات السار اة وهي ها قران مغ 
مشاكل الإدمان وما يتصف به من أنه ثنائى التشخيص والإضطراب . ع 
التعاسل معها من خلال برتامج الأمل مما أدى إلى إخفاضها نهائآ إل 
( ۳ ) فى نهاية تلك المرحلة مما جعلها ذات صفة تستدعى فقط مستوى 
متوسط من المتابعة وإن كانت لاتزال مسببة لقليل من التذبذب فى متابعته 
خلال هذه المرحلة جميع مكونات البرنامج العلاجى . هذه الدرجحة تحستت 
إلى أقصى درجحة إنخفاض وليس إزالة نهائية بعد ججحربة العلاج المعرفى 
وأحذت الصورة الرقمية ( )١‏ . 

هذه الصورة الإكلينيكية العالية فى هذا البعد تفسر على أنها تتماشى 
مع نتائج أبحاث الإكلينيكيين الذين يجمعون فى أن جميع المرضى الذين يحالون 
للعلاج من الإدمان لدیهم تشخیص ثنائی أو مزدو ج 501۸60818 50۸1 .۔کعنی 
نه إضافة إلى تشخيصهم كحالة إدمان الا أن لديهم بعض أعراض القلق أو 
الإكتعاب أو إضطرابات الشخحصية (1990 ,اه اه إمزعهR‏ ) وقد تركزت 
لدى ( ح ) أعراض الإكتعاب نما صرف جزء من الوقت فى حلسات العلاج 


العرفى للتركيز على هذا الحانب وإن م يركز عليه بشك هائل وهذا ما 
يفسر حصوله على إنخفاض هذا البعد وليس غيابه نهائياً . 
البعد ه : ( ح ) لديه مشاكل بيئية وإحتماعية وأسرية متعددة تمثلت فى 
عمل غير مستقر » تبعته بطالة » مشاكل قانونية » أصدقاء مدمنون » أسرة 
إحتماعية متهاكة ذات تأثير هادم غير ذلك يسبب تاريخ الأسرة والعمل 
فى الإدمان ما حعل (ح) معزول إحتماعيا ومن خلال المداحلات العلاجية 
الأولى والثانية وما إحتوته من تدرييات عهارات إجحتماعية فقد أظهر نتحسن 
فی هذا الحانب تدرج رقميا من ( ۳ إلى ۲ ) فى نهاية العلاج حيسث أصبح 
هة الإ ماع الد بت ماغدا ف إزالة المتساض رالاس 
وينظر بواقعية إلى المدمن وقد تمشل فى أحيه وجماعات التائبون حتى إنهاء 
التعامل مع الحالة . 

كذلك الأمر كان فيما يخص الجحالة ( ع ) وإن كانت الفروق فى الأبعاد 
ج . د . ه من حيث محموع الدرحات الخام إلا أنها م تكن فا دلالتهها 
الإكلينيكية وحصوصا فى محال ما يتعلق بهذا الفرض وهى نسبة 
التتحسن ماعدا البعد ( د ) الذى كان نسبة التحسن فيه بطيشة مقارنة 
بالحالة ( ح ) ولعل ذلك يفسر من قبلانا بأن ( ع ) كان يعانى مسن 
تشخيصه الثنائى مع ' إدمان الميرويين " على درجة عالية من إضطرابات 
الشخحصية PERSONALITY . DISORDER‏ وهو ما يتماشى مع 
سلوكيات ( ع ) الذى توحهت إلى إنغرافات السرقة وتضاد تمع فى 


العدوانية التى تميزه وأحيرا فى سلوكه بتهريب المخدرات أو القيام بتوزيعها 
لفترة مع أحد المهربين وإجمالاً فإن ( ع ) أظهر تحسناً ملموساً فى 
إنخفاض مستوى أعراضهم الإدمانية بفائدة العلاجات المقدمة جميعها . مما 
يتحقق صحة الفرض الأول فى المقياس الأول . 
ثانيا : مقياس قائمة المعتقدات حول المواد المخدرة . 
مقياس معتقدات الرغبة والإشتياق : 

أطهرت فروق الأداء على هذين المقياسين صحة الفرض الأول من 
درجحة الإعتقاد القوى منذ الدحول للعلاج إلى تدنى وتغيير درحة الإعتقاد 
فى المواد الملخحدرة عنهافى وقت إنتهاء المداحلات العلاجية ممايعنى 
الإستفادة من البرناجحين فيما يعبر عنه رقميا كمايلى :- 


-١‏ الإعتقاد حول المواد المخحدرة معتقدات الرغبة الملحة والإشتياق للتعاطى 
a‏ (ع) (ح) (ع) 
۹۲ ) ۹۷ ۱۰۱ 2% 
٦١‏ 5 ۷ ۷۰ 
۳٠ ۳۲ ۲٦ ٠‏ 


وإن كان هناك تحسن ملحوظ فى المرحلة العلاجية الأحيرة سنأتى 


ثالثا :مقياس التنبؤ بالإنتكاسة . 

لما كان الممهدف العلاجى يركز على الحافظة على الإبتعاد عن 
التعاطى مع الإعتبار لمبداً تقليل لفرض العودة إلى ذلك . فإن نتائج هذا 
امقياس فى مراحلها المختلفة أفضى إلى تنبو متوسط ينخفض تدريجياً فى 
إمكانية الإنتكاس والعودة إلى التعاطى بعد كل مرحله مما يعنى التحسن 
التغير الإمجابى الذى يأتى فى الإتجاه الموافق لصحة الففرض . وإن كان 
الفرق فى درجحة التنبؤ بالإنتكاسة زادت درجته فى الإنخفاض بنسبة 
وتسارع أكثر فى مرحلة ما بعد العلاج المعرفى عنه فى مرحلة مابعد 
العلاج الأولى بيرنامج الأمل وله تفسير فى صورة أوسع من خلال 
مناقشة الفرض الثانى . 

إجمالا كان إنخفاض درحات الأبعاد الخمسة لمقياس الإتجاه نحو المعالجحة 
والشفاء ملموسا بشكل أعلى من باقى القاس الأحرى فى مرحلة 
العلاج بالأمل وذلك ل ركيز وتنوع البرامج العلاجية وإهتمامها بكل 
الحوانب التى يغطيها المقياس والتى تمشل فى جملها مفردات برنامج الأمل 
ر ت ي لري واا ي اجر ا اقا احرف 
كانت تركز بشكل رئيسى حول الجانب المعرفى فى شخصية 
الملدمن . ومع ذلك فإن الصورة الإكلينيكية واضحة للمعالم بين حالتههمم 
قبل العلاج وبعده والتى تبين إستفادتههم من برنامج الأمل بكافة 
اهر زواع هر ف و ا ی ی ا 


إضافة برنامج العلاج السلوكى المعرفى . ممايشير ويؤكد فاعلية 
تحقيق نتائج جحيدة والوصول إلى فوائد من الأساليب المعرفية أو 
السلوكية أو الدينامية .عستوى ملحوظ لجميعهافيمالو لم تخضع هذه 
الأعراض الإدمانية إلى أى مداحلة علاجية . وهذا يتماشى مع ماتوصل 
إليه بعض الباحثين " براند ”ما 1980 8۳2 إصن۴ " وجحد من خحلال مراجعته 
لعلاجات مرضى تعالجوا أنه رغم وحود متغير حدى هام فى أنواع 
المعالجة وفى مات المرضى المعالجين إى أن هذه المعالجة نها مردودها الإيجابى 
وتبدو أ كر فاعلية من لر لم تطبقق أى مداخلة علاجية . وتأثير هذه المعالجحة 
يضعف مع مرور الزمن وتقادمه . ويضيف إلى أن جميع أنواع العلاج التفسى 
تعطى حدودا يتزاوح بين درحة متوسطة إلى عالية فى تحسين حالة 
المريض المدمن . كما وجد براند ما " 1980 وس8 لصم " أيضا نتائج ماثلة 
ججموعات ضبط جريبى ل تعالج وأظهرت هذه النتائج تفوق جميع العلاحات 
على إحتلافاتها على تلك اجحموعات التجريبية التى لم تعالح . 
عرض نتائج الفرض التانى وتفسيره : 

أسفرت نتائج الدراسة الإكلينيكية عن التحقق من صحة الفرض الثانى 
للبحث إذ دلت المقابلات الإكلينيكية ونتائج القياس بأدوات الدراسة أن دور 
النظام المعرفى وبنياننه كان فاعلافى سلوك الحالتين الإدمانى ومصدرا 


فسا ف ا ف هة لاسا وار ات ارو 
فالزيادة المتدرحة فى التحسن بشكل ملحوظ أثناء وبعد حلسات العلاج 
السلوكى المعرفى تؤيد أهميته فاعليته عند مزحه وإضافقه لعلاج برنامج 
الأمل عنه فيما لو إقنصر الأمر على برنامج الأمل مفرداً . فتقدير مقياس 
المعتقدات حول المواد المحدرة والمعتقدات حول الرغبة الملحة والإشتياق 
للتعاطى العالية فى مرحاة الدحول للعلاج عموما يتماشى مع الأساس 
النظطرى المستند إليه فى تفسيره ظاهرة الإدمان لديهم . ثم أن إنخفاضه 
بشكل متوسط بعد علاج برنامج الأمل وميله للزيادة بأجاه التحسن 
يتسار ع بعد جحلسات العلاج المعرفى يدل على المدى الذى كانت تلعبه 
المعتقدات فى إثارة السلوك الإدمانى لديهم . وهو ما كان الت ركيز عليه 
بشكل موسع من حلال حلسات إمتدت إلى ( ٠١‏ ) حلسة علاجية 

فالصورة الإكلينيكية فى نهاية هذه المرحلة العلاجية أظهرت الزيادة 
فى التحسن لديهم عما كانت عليه بعد إنتهاء برنامج الأمل .عفرده ولعل 
مدد ذلك إلى مزايا الأسلوبيين ججتمعين عنه فيمالو أوقف العلاج فققط 
بعد برنامج الأمل دون إضافة العلاج السلوكى المعرفى الذى سيكون هو 
الأسلوب الوحيد المستخدم حلال فترات المتابعة القادمة التشى نأمل 


لأغراض بحثية أحرى أستمرارها لفترات تتبعية قد تصل إلى سنوات 


للتحقق من فرضيات حديدة تدور حول حور فاعلية العلاج السلوكى 
العرفى لمدمنى الميرويين . 

هذه التتيجة والفرق فى الصورة الإكلينيكية الملحوظ يسير وفق تأييد 
وصحة الفرض الثانى الذى يرى أن التحسن بأستخدام الأسلوبين أكير من 
المدى الذى يتحقق من خحلال أسلوب واحد ومرد تلك الزيادة فى 
التحسن عما كانت عليه سابقا فاعلية العلاج السلوكى المعرفى . 


بعد العلاج المعرفي لا بعد العلاج البرنامج المل اا قبل العلاج عر ا | 


الخلاصة : 

إن ما دلت عليه المقابلات الإكلينيكية التقيمية منها والعلاجية 
والتفسير الكيفى للتتائج الك لقان ا الور ل تى ا 
العمليات المعرفية فى إنتاج السلوك الإدمانى لكلا الحالشين والتى يحب 
أن تكون محال ال ر كيز فى حالة المداحلة المادفة لإطفاء ذلك السلوك 
ائ ا و 0 ا 
سبق شرحه فى التفسرر للمقابلات الفردية أو حصائص الأفراد 
أ ٠ا‏ ا ها وا فعا كات د اة غ اكرام تة هة 
فى حساسية عامة مفرطة فيما يتعلق بالشعور والأحاسيس الغير سارة 
مشل إنخفاض درحة تحملهم للتغفررات الدورية التسى تعد عادية فى 
الزاج . نقصان دوافعهم الخاصة بالتحكم فى سلوكياتهم فنجحدهم يعطون 
قيمة أعلى وفائدة للرضا الذى يحققه الميرويين فور تعاطيه عند 
مقارنته بتحكمهم فى عدم التعاطى . ثم أن شخصياتهم كانت تفتقر إلى 
الفي ات دات الأنرالفغال الى ك السارك وقباعده قى اغى 
الشاكل . ويتميزون بنمط إذ عانى تلقائى تجاه النزوات التى تعتريهم . ثم 
إن مقدرتهم على تحمل الإحباط متدنية وذلك لإعتمادها " أى مقدرتهم " 
على ججحموعة من المعتقدات والمعارف المشوهة . وأيضا تتتابهم نزعة للبحث 
عن الإثارة بينما جحد مقدرتهم على تحمل الضجر والملل بسيطة ومحدودة 
ونظراتهم للمستقبل قامة ويت ركز إهتماماتهم على عواطفهم الحالية 


1۰ 


ورغباتهم الملحة فتجدهم يطالبون بإلحاح للحصول على الميرويين حتى 
يتمكنوا من إشباع هذه الرغبات . مع فقدان الإهتمام تجاه نتائج هذا 
الإإشباع . ولعل التغيير الحاصل على هذه الخصائص على نحو مابدأه 
مقياس التنبؤ بالإنتكاسة الذى أعتمد على تخيل مواقف مشل فى مملها 
ما يشير مثل هذه الخصائص والإحتلاف فى صورته بشكل ملموس بعد 
مرحلة العلاج المعرفى التى إندرجحت بدورهافى حلق رژؤية حديدة 
لديهم ليعد من المؤشرات على مدى الفاعلية التى تتحقق من خلال تبنى 
وتطبيق هذا المننحى العلاحى الهام . يسهم فى ذلك أن تطبيق مقياس 
المعتقدات حول المواد المحدرة ومقياس التنبؤ بالإنتكاسة و اجه اللسجلة 
لنسبة عالية فيما قبل مرحلة العلاج النفسى عموماً والعلاج السلوكى 
الرنى فووا ن ق ر اا ا د ا اع ق ا 
لدى أفراد العينة تعود إلى وجحود التشوه المعرفى تجاه المحدرات فى تسيير 
ودفع ونشوء السلوك الإدمانى بإعتباره ح ركا أساسيا هم فى التعاططى 
على نحو ما ورد سابقاً فى إتصاج تفسير ومناقشة لمقابلات الإكلينكية 
للحالتين ) من هنا وعندما ت ركزت مرحلة العلاج هنا فقط جاه الجوانب 
المعرفية السلوكية أظهرت النتائج اللاحقة بعد ذلك إلى زيادة فى 
سلو كيات الضبط وقلة فرص حدوث البواعث الح ركة للرغبة والتشوق 
للتعاطى وتبيان لأهمية وفاعلية هذا الأسلوب العلاجى أكثر من العلاج 


السابق . ولعل هذا یتماشی مع توصل إليه " تيسدل 1984 Teasdale et al,‏ " 


۲۱۱ 


من أن العلاج المعرفى مناسب فى حالات التشوه المعرفى على وجه 
الخصوص لقدرته على تصحيح التشوهات المعرفية . ونتائج هذا الفرض 
المؤكدة لفاعلية العلاج السلوكى المعرفى أيضا تتماشى مع ما توصل اليه 
Braown idglربy‎ Vaillant 1983 تنîںlيliy‎ ( Miller, & Hester, 1980 )‏ من 
أهمية العلاج السلوكى المعرفى ومرونته وفعاليته وتوجيهه من الشفاء من 
الإدمان حيث توصلوا إلى أن أفضل صورة لمظاهر الشفاء فى الإدمان هى 
فى التبدل السلوكى والمعرفى اللذين يتضمنان مساعدة الفرد المدمن مساعدة 
اة ي العرت علي كاه بك ته مد ول وة هة الها 
ومن تم عقد النية الصادقة والعزم الأكيد على تبديل تفكيره ومشاعره 
وسل وكه التى هى نتيجة إدمانه المرضى على المخحدرات وإستمرار تعاطيها 
ويضيفون بأن هذا العلاج المتفاعل القائم بين والمعاح والمدمن هو الذى 
يسهل الشفاء والتخلص من الإدمان . 

وأخسيرا قان العلاج السسلوكى اعرف اذى يعطى فوذخا وتفسيرا 
للإإضطراب الذى يعترى الفرد هو فى الوقت نفسه الطريقة الفعالة التى 
تساعد المرضى المدمنين على تعلم مساعدة أنفسهم من خحلال إيقاف 
تعاطى الميروين والإبقاء على هذا الإيققاف والإمتناع والكف . هذا 
الج الاي مى ا ا فلق ية فة اين 
الإدمان ودفعها قدما إلى الأمام . ممايمكننافى الختام أن نققول أن الفرد 


وإنتظطام فى مكافحة زر اخ اکر ۲ هرا الق کا على اة 
والتشوق لتعاطى افيروين وتوحى له وتزينها كأفضل وسيلة ومتعة 
ومسرة وبتديلها بأحرى إيجابية . ووقف صامدأ فى وحهه الإحباط 
الذى يراوده بفعل توقف تعاطى المخدر وكابر بقوة وتحمل وصمم 
غل تسى ال دات اة لر هة الى رهاو وججها ال 
الإدمانية . نقول أن مشل هذاالفرد هو المرشح حقيقة ليكون 
الستفيد الحقيقى من العلاج الذى يقربه من الشفاء والتخلص 


. وضروبه‎ E ES 


توصيات الدراسة :- 


أا ن رو ی عا ار ل ع ما ری ها ی 
أن نوهنا عنه في ثنايا هذه الدراسة وذلك ف محال الفكر التفسى الحديث عموما» 
وما سبق إتضح لنا ما تبنته المنظمة الدولية " الأمم المتحدة " من قرارات ودعم لما 
يخص برامج رعاية وعلاج المدمنين » ما أصبح لزاماً لدى العديد من الدول فى 
تخصيص جزء كبير من ميزانيات سياستها للرعاية الصحية لجحانب " رعاية وعلاج 
المدستن " 

وبعد أن بحثنا فى هذه الدراسة فاعلية أحد أساليب رعاية وعلاج المدمنين مما 
يتبع فى المراكز العلاجية فى المملكة وما ظهر لنا» أستعرض فيما يلى هم 
التوصيات التى يوصى بها الباحث فى محال علاج الإإدمان على المخحدرات بصفة 


عامة وعلى اهيروين بصفة خحاصة 


أو لا : المستوى التطبيقى المهنى :- 

١‏ - الإستمرار فى إنشاء مصحات وبرامج علاج ورعاية المدمنين مع الأحذ بتطوير 
تلك المراكز ولا بأول للأحذ بالحديث فى برامج العامة للتطور السريع فى هذا 
التخحصص » وذلك لما يتحقق من هذه المراكز من مشجعة فى جال التقليل والتحكم 
فى السلوك الإدمانى بغض النظر عن اسلوب العلاج المستخدم. 

۲ - التوسع فى خدمات العلاج المعرفى فى مصحات الإدمان بتخصيص وتقنين 
اسلوب موحد میتی عمایاً بشکل مسبق . ) 


۳ - فتح الحال أمام الأحصائيين النفسيين لفرص التدريب على أسلوب العلاج 
العرفى فى المراكز المتخصصة عاليا لتأهيلهم على إستخدام وتطبيق هذا الأسلوب 
العلاجى وخحصوصاً فى جحال علاج الإدمان وذلك لندرة المخحتصصين حالاً . 

٤‏ - الإستمرار فى برامج التوعية الموجهة للفعات الأكثر تعرضا والتركيز فى الحانب 
التوعوي على تصحيح المفاهيم الخاطئة عن المخدارت لدى هؤلاء الأفراد تصحيحا 
يتناسب مع الحتوى الفكرى هم » وذلك لتأثر الكثيرين فى سلوكهم الادمانى عا 
E E ER ETE RT‏ 
سرك ادمات لذ على أن فيد وسال افرغية ها اتب طوف الم 
ف د ی غ ر ا 

٥ه‏ - اجراء تعديلات على محتوى البرنامج العلاجى المعرفى لمدمنى المحدرات يقوم 
أساسا على العقيدة الدينية والتقاليد وقواعد السلوك التى تتوافق مع جتمعاتنا 
الإاسلامة وال ة: 

- التوسع فى تطبيقات العلاج المعرفى لباقى محالات الأمراض النفسية " 
السيكوباثولوجى " لتناسب هذا البرنامج العلاحى مع طبيعة تكوين الشخصية فى 
البيئة السعودية . 

۷ - استحداث درجة علمية معينة فى جال العلاج النفسى عموما تكون شرطا فى 
مزاولة مثل هذا الأسلوب والعمل على تقنين ميثاق أحلاقى ودستور لمزاولة مهنة 
العلاج النفسى فى المملكة . 


Y1 


۸ - الإستمرار فى سياسة منع التدحين فى مراكز العلاج لتشابه دوافع السلوك 
الإدمانى Addictive Beh ev our‏ لدى الأفراد بغض النظر عن مادة الإدمان . 


ثانيا : المستوى الأكاديمى :- 

۱ يوصی الباحث بإجراء دراسات تستخدم عيتات آكبر حجما من حجر غينة 
الببحث الحالى حتى تعميم النتائج بشكل مقبول . 

۲ - يوصى الباحث بإجراء دراسات مقارنة بين فغات عمرية خختلفة ( شباب »› 
كبار ) وفئات حنسية مخحتلفة ( ذكور و إناث ) وشات تعليمية ختلفة ( تأهيل 
متوسط - تأهيل عالى ) للوقوف على مدى إحتلاف تأثير هذه المتغيرات . 

۳ - ضرورة إحراء دراسات مقارنة بين أنواع المخدرات بعضهما البعض وبين 
اللحدرات والمسكرات ( الكحول ) من حانب آخر لتوضيح التباين فى الفاعلية 
لنفس الأسلوب العلاجى طبقا لنوع للمادة المخدرة . 

٤‏ - يوصى الباحث بتبنى أقسام علم النفس فى الجامعات السعودية والمهنيين .عراكز 
علاج ورعاية المدمنين . ببذل الجهود فى جحال القياس النفسى وتقنيين الإحتبارات 
المحتلفة اللازمة فى محال الإدمان » حتى يتسنى للباحثين النفسيين سهولة الحصول 
على أدوات القياس المناسبة لموضوع ويبعة الدراسة . 

ه - دراسة فاعلية العلاج المعرفى بإحتلاف مستوى التطبيق فردى أو جماعى حيث 
أن الدراسات الحديثة بدت إهتماما شدیدا فی الأونة الأحيرة بتطبيقات العلاج 
الجماعى المعرفى . 
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تعليمات : 
١‏ - تأكد أنك تمت بتسجبل كامل المعلومات العامة السابقة . 
۲ - إستخدم تلم رصاص تدر الإمکان . 
۳ - اقرا فترة واختار مإذا كانت الجملة صحبحة أو غالبا صحيحة أو خاطئة أو في الغالب خاطذة وأشر حول الدائرة المناسبة . ضع ما 
يحناسب معك تماما . وإذا كنت غير متأكد تماما . أكسل الإجابة التي تغطي أحسن وصف عنك في ممظم الأرتات . 
٤‏ - لاتتخطى أو تحذف أي فترة . 
۵ إا وجدت أي صعربة في تراءة أو فهم نقرة معينة . اطلب المساعدة من الأخصاني الناحص . 
شكرا لتعارنك ... 
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** سن قضلك آأجب على كل ققرة بوضع علأا مة 


-١‏ أتوقع أن يأخذ العلاج كثير من العمل الشاق من 
جانبي . 

۲ - استعمالي للهيروين ليس شيئاً طبيعيا. 

۳“ أعتقد أتني مدمن هيروين 

. معظم الناس تشرب مثلي‎ - ٤ 

۵ - كان عندي مشاكل منعزلة خاصة بشربي أو استعمالي 
الملخدرات ولكني لاأحتاج الى علاح . 

- لقد تسبب شربي أو استعمالي الهيروين في مشاكل 
قي انی 

۷- من السهل نسبيا لأي شخص أن يرقف عن استعمال 
الهيروين اذا كان حقيقي يريد ذلك . ٠‏ 

۸ - يضايقني أن يقرل الناس إنني أحتاج إلى علاج . 

٩4‏ - لاأتوقع أن أحصل على نائدة على المدى الطريل من 

العلاج. 

. أحتاج الى العلاج من الهيروين‎ - ٠ 

-١‏ أعتقد أنتي مدمن الهيروين 

۲ - لاأستطيع استخدام مواد تبدل الحال المزاجية بدون أن 
يحدث لي فقدان الضبط والتحكم ؟ 

۴ لوال اکن قد رضت لكل هدو ارط كان من 
المىكن ألا أتعاطى الهيروين. 

ا الاس ای انی ی کا ن 
الهيروين. 
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۵ - لاأتوقع أن يكون لدي مشكلة مع الهيروين في 
الستقبل حتى بدون أي علاج . 

لولم أك لكي كتير من ا لماكل الجباتة الأرى قاد 
كان من الممكن ألا يشل تناولي للهيروين أي قضية . 

۷ - أعتقد أن مشكلتي مم الهيروين قد إنتهت . 

۸ - أحتاج بالتحديد الى مساعدة للتغلب على مشكلتي 
أو الهيروين. 

۹ - أستطيع أن أفكر على الأقل في ثلاث مشاكل ناتجة 
عن استعمالي الهيروين. 

٠‏ - عندي مشاكل أكثر أهمية من استخدام الهيروين 

١‏ - أستطيع التوقف عن استخدام الهيروين عندما أرغب 
في ذلك . 

. أستطيع الحرقف عن الهيروين في أي وقت أرغبه‎ - ١ 

۳ - لو رفضت العلاج قد أشعر بالذنب . 

٤‏ - إن عملي يجعل من الستحيل تجنب المراقف التي 
یکون فيها تناول الهيروين. 


۵ - أععقد أن الإعتدال والإستقامة وعدم التعاطي يجب 
أن تكون أسهل الآن . 
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۸ 


- أحتاج الى العديد من الناس على الأقل أسعطيع أن 

۰ أسحدعيهم لساعدتي في البقاء مستقيمًا وبعيدا عند 
التعاطي 

۷ - من الصعب على مدمني الهيروين تجنب الشرب أن 
کان أصدقائيم يتعاطون. 

۹ - بقاء علاقات مع اناس يستعملون الكحول أو 
الخدرات يجعل من الممكن أن تسايرهم اجتماعيا 
مادامت لاتستخدم أو تستعمل الهيروين. 

۹ - أحتاج الى تطرير خطط أحسن تساعدني على كيفية 
بقائي مستقيما وبعيداأً عن الإدمان . 

٣٠‏ - قد أعاني من مشاكل نتيجة الهيروين. 

۳١‏ - من المىكن لأي شخص يقابل نفس المشاكل التي 
واجهتها أن يستعمل الهيروين. 

- عندما انهي العلاج سروف أحل كل مشاكلي مع 
ال 

۳ - لاأحتاج لأي شخص أستدعيه عندما أحس برغبه 


لتعاطي الهيروين وذلك لمساندتي على عدم التعاطي . 


٤‏ - عندما ينتهي الهيروين من حياتي سوف أكون في 
حالة جىله . 
٥۵‏ - أرنض فكرة حضور كثير من الإجتماعات واللقاءات . 
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-عندما تتحسن علاقاتي في الحياه فإن مشاكلي مع 


الهيروين سوف تنتهي . 
۸ - أخطط لمحضرر جلسات علاجية أو مجمرعات علاجية 


اخ مرة واحدة في الإسبوع على الأقل . 


ل ق 


استخدامي الهيروين. 

٤٠‏ - سوف أحتاج الى جلسات علاجية أو مجموعات 
اة اخرى بانعظام لفغرة طويلة قبل أن أخس 
بالأمان من الإمتناع من تعاطي الهيروين . 
4١‏ - أخطط للحصول على راعي لاتا ا ا 
e a E‏ 
- جلسات العلاج والجموعات المساعدة الأخرى كانت 
ذات أهمية كبرى بالنسبة لي . 

۳ - لم أذهب الى الطبيب خلال الشهر الماضي . 

. لاتتداخل مشاكلي الجسمية مع قدرتي على التركيز‎ - ٤ 

٠‏ - مشاكلي الجسبية سرف جعل من الصعب القركير 
على العلاج من الهيروين . 

. ليس لدي أعراض جسمانية تتطلب عناية طبية‎ - ٤٦ 

۷ - ليس لدي أمراض تتطلب الإشراف الطبي المستمر . 

۸ - خلال الإسبوع المنصرم نصحني الطبيب بالعلاج من 
مرض طبي . 
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۹ - خلال اليومين الماضيين أحسست بحوعك الصحة وقلق 
ونفاضه " ورجفه " . 

. أتناول علاج موصرف لي لظروف صحية جسمية‎ E 

ا غا اا ا جخ جا 

۲ه - أعاني من مرض جسمي يعداخل مع قدرتي على 
الأداء. 

۴ - ليس لدي أي مرض مزمن . 

ازل أووبة خاضة مفاكل تفستة أو غاطفة: 

۵۵ - لاأعاني في الوقت الحالي من القلق أو العصبية 1 

١ه‏ - لاأتناول هيروين للتعامل مع أحوالي العاطفية . 

۵۷ - نصحني الأخصائي بعلاج مشاكلي العاطفية خلال 
ارعن الان 

۸ - لاأحتاج الى مساعدة لحل حالتي العاطفية . 

لى الال النا طن سابعل قالش 
تركيزي في عملي أو في وظائفي البومية . 

. خلال الإسيوع الماضي أحسست برغبة في قتل نفسي‎ - ٠ 

ا مشاكل عاطفية حاده ذات علاقة بعناولي 
للهيروين. 

- في الفترة الأخيرة لم أكن محبطا . 

۳ - أزور الأخصائي بانتظام لحل مشاكلي العاطفية . 
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. ليس لدي مشاكل عاطفية خطيرة‎ - ٤ 

۵ - معظم أصدقائي لايتعاطون الهيروين. 

- الناس المؤثرة في حياتي غأاضبون ومستاؤن من 
مشا لترو 

۷ - عندما شعرت برغبة في تناول الهيروين في المستقيل 
هناك الشخص الذي كان يكن أن يساعدني كي أبقى 
سليما ويعيدا عن الهيروين. 

۸ - ليس لدي مشاكل أعمال خطيرة . 

4 - لقد قام شخص أعرفه بالإعتداء علي جسميا وجنسيا 
راغات ان کر 

٠‏ - لدي من المشاكل العائلية والقانونية ومشاكل العمل 
ماتحتاج اعطازها اهتمامي قبل أن أركز في العلاج من 

الهيروين . 

١‏ - نظام حياتي قد يجعل من الصعب العمل في حل 
نالرت 

ای ا ااا الین مرن ای 
با لمساعدة العاطفية خلال برتامج الشفاء . 

۳ - على الأقل هناك شخصان في حياتي يشجعوتني على 
العلاج من تعاطي الهيروين . ) 

٤‏ - لدي صراعات خطيرة مع بعض الناس ذو الأهمية في 
حياتي . 
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۲ 


. أفراد أسرتي يتعاطون بكثره‎ - ١ 

- ليس هنا أحد من أعرفهم يريد أن يؤذيني جسميا . 

۷ - أحتاج للإبععاد عن الأسرة والأصدقاء لبعض الوقت 

۸ - لدي بعض المشاكل العائلية الخطيرة التي أحتعاج 
للمساعدة في حلها الآن . 

۹ - لست بحاجة الى الإبتعاد عن الأسرة والأصدقاء لكي 
أتعامل مع مشاكل الهيروين . 

٠‏ - أستطيع بسهولة اخحيار أصدقاء جددلايتناولون 
الهيروين. 

. -أنا مقتنع بوظيفتي الحالية‎ ١ 

۲ - ليس لدي الوقت للذهاب كثيراً الى جلسات العلاج . 

۳ - لايوجد أحد من الناس ذو التأثير في حياتي يرغب في 
المشاركة في علاجي من الهيروين . 

.. لدي دخل ثابت معقول‎ - ٤ 

٥‏ - لو كنت قضيت هذه الليلة مع أصدتائي لكانوا 
شجعوني على الهيروين. 


٦‏ - فيما عدا مشاكل الهيروين وتعاطي المخدرات فإن 


حياتي مرضية . 
۷ لدی ای مال اتر او خط 
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۸ - بعض ذوي التأثير في حياتي قد يرفضون حضوري 
جلسات العلاج أو مجموعات أخرى مساعدة كل 
ا 

. قلیل ان وجد من أصدتائي يتعاطون كثيراً‎ - ٩ 

. معظم أصدتائي يتعاطون‎ - ٠ 

١‏ - تقابلني صعربات في الحضرر الى جلسات العلاج أو 
مجموعات مساعدة أخري كل اسبوع . 

۲ - أسرتي تشجعني بقوة على البقاء مستقيما بعيداأ عن 
الهيروين . 

۹۳ - معظم أصدقائي سرف يساعدوني على الإمتناع عن 
TES‏ 

٤‏ - عملي يضعني في مراقف من المستحيل تجنيها حيث 
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أ - ١‏ هل المريض يدري ويلم بمشاكل الإدمان . TE O.‏ 

أ = ۲ هل المريض يظهر تبرل مشكلة الكحرل والمخدرات ؟ CF TY OFS)‏ 

آ ا ل لر ار على أن فد م الائ Ey EE NC‏ 
اة بالكرك 7 ارات 

أ - ٤٠هل‏ المريض منفتح ومقبل على العلاج من الإدمان ؟ Cy (S3)‏ (۲( () 

أ - ٠‏ هل المريض يحتاج إسحراتيجيات دافعة متتابعة EP OE‏ 
للحطبيق أو الإستمرار في برنامج الشفاء والمعالجة ؟ 


أ - ١‏ هل المريض يظهر اتجاه لطلب المساعدة أو للعلاج ؟ OS E. EF‏ 


EEE 
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ت AN‏ 
ب - ١هل‏ يدرك المريض أنالشفاء هي عمليةمستمرة (ا) (؟) (؟) (£)5 
: وتحتاج مسؤلية شخصية ؟ ) 
O OD EEE A E TS‏ 
™ 
فا ا و ا و ا = 
FF‏ 2 
ب - ۲ هل المربض مهتم بالإستمرار في الشغاء والمعالجة ؟ )1( (T) (T)‏ )2)4 
(T)  (T) (1) E LEI aE ES‏ (64(= 
& 
العلاج ؟ 
* ب - ٠‏ هل المريض على تراصل جيد مع مجموعات المساعدة Ey Ops‏ 
2 ااب شاع ار ا 
: 
E.1‏ د = 
3 مجمرع النقاط للمجمرعة (ب) 
z‏ 
تعليتات 
: 
: 
AS RREANEIARARHARRRERARAAETEZIAAALEESRABULEANISESASAREALEINAZAEHEASAAS‏ 
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ج - ١‏ هل المريض يظهر مشاكل جسمية تحتاج الى عناية ؟ )¢( (TY)‏ )( )1( 

ج - ١‏ مشاكل المريض الجسمية تحتاج على الأقل الى زيارة  )٣( )٤(‏ (؟) )١(‏ 
للطبيب اسبوعياً ؟ 

ا ال اف حع ا زت ال N OF‏ 
ثلاث مرات على الأقل أسبوعيا ؟ 

ج - ٤‏ - مشاكل الريض الجسمية تعطلب التواجد اليومي  5)١( )( )۲( )٤(‏ 


للطبيب ؟ 
ج - ه٠‏ المشاكل الجسمية للمريض تتطلب عناية طبية 6¢( )۲( (TY. (FS)‏ 
وملاحظة تمريضية على مدار ۲٤‏ ساعة ؟ 


ج - ١‏ يعاني المريض من ظروف مرضية جسمية مزمنة أو )6 AO KF)‏ 


AAEEAREHUAHEHEKAKEAHEAMSHEHLHSEAREHEHHEAAEHASEHURSSNEASEHERARERANEUAHEAHEAY 


عدم قدرة وعجز التي تتداخل وتؤثر على الجهد 
المبذول في عملية العلاج والشفاء ؟ 


مجموع النقاط للمجموعة (ج) | 
e‏ | ا 
هلحوظة : إذا لم تنطبق إحدى هذه الفقرات فيسجل )١(‏ 

اك 


AANEHRENRENNSKRSKMMSNBHMERMNEFENSSRRRHARRANERRRESERRARE 


EFEEFEEEEEEEEELEEEEEEEETEELEEED 


LE ECEEEE TS EECEEELEEEEETEEEEEEEEEEEEEEEEEEEECEEEEEELEEEEEEELELEELEEELEE 


۷ 


HEERRKESSEABNEASEEBRSENANESKENSFEEHAKEARNESRXREXERAREHERXRANBAREKIRERSNA 
3 


د - ١‏ هل يبدو المريض خاليا من أعراض الأمراض ATE ODES‏ 

الف 

5 حل الاعراض العاط ية لهذا النر هن أن رة )1( )( )۲( )4( 
تعتبر جزء متوقع من الادمان والشغاء ؟ . 

ال قل الر ن بكرن فاك لاط 2 )1( )( (TT)‏ )4( 
طبيعي من الإدمان والشفاء ؟ . 


0 
. e 


EEE 


الإدمان حتى ولو كان لديه أعراض مرض نفسي . 

د - ۵ هل أعراض المرض النفسي لدى الريض تحتاج الى CFT OF CO‏ 
زيارة واحدة للطبيب على الأقل ؟ ۰ 

د ١‏ هل أغراش البرض القفسي عفة النريش خط خدسات E A. OT‏ 
صحية عقلية ثلاث مرات على الاقل أسبرعيا ؟ ۰ 

د - ۷ - هل أعراض المرض النفسي عند المريض تحطلب E OY‏ 
عناية أو ملاحظة نفسية على مدار الساعة ؟ . 

۸ - هل المريض يعاني من ظرون نفسية مزمنة أو عدم قدرة © EY OTE CO‏ 


معرفية تحداخل في مجهودات العلاج والشفاء ؟ . 


کے 
a‏ 
ر 


مجموع النقاط المسجلة للمجموعة (د) 


a 
RHNAXIIEFILEAIRLIRERIXSAAEBALEAXAKRRKRARERREAAREAEZAREIAKBARLEIASEISEY 


uIREAHKMARBARELKEAHAKAEEMHREHHEARENHEEIAHHH HE FF 


د - ٤‏ - هل السريض قادر على التركيز على العلاج من OE O) )(۲( )١(‏ 


LELLLLLEELLLLLLZ 


ANEMHHRNEMIINNIHRHAIHANEXHNRHH NH 


ALLELE ELEELLELTLLEELELEEELLECEEELEETEFETEETETLTEITITTILTTTITTETTI 


HEANEHRAEHSEMAHSAKEHERASHENRKSSREAERMERKHEKASEEAEEAESRREEAEEHERRNEERSERARESEERBSEESEESBERAEEHHERAEFEARENEAY 


ه - ١‏ هل يعلقى المريض المساعدة من أسرته لتلقي العلاج 
الفا 

فل افا ال وة ای واا جاع 
تظهر وكأنه من مصادر المريض لتلقي العلاج و/ أو 
الشفاء / 

ھ - ٣‏ هل أفراد الأسرة والآخرون ذوي التأثير يبدون الرغبة 
با مشاركة في عملية العلاج / الشغاء ؟ ‏ 

ا فل أفراد الأنرة إو محيطها بسجفيدرن هن 
التغقيف حول الإدمان الى درجة عدم الحاجة الى علاج 
ه - ١‏ - يستطيع المريض أن يعيش في البيئة الحالية بدون 
أي خطر في العردة للتعاطي ؟ 

هھ - ٦‏ هل يستطيع المريض أن يبقى مركز على مروضوع 
الشفاء بغض النظر عن المشاكل الأسرية ومشاكل 
العمل والمشاكل القانونية التي يواجهها " 


هھ - ۷ هل يستطيع المريض أن يتحول الى مستوى أقل من 
العناية بدون خطر الإنتكاس الوشيك ؟ 

ه - ۸ هل المريض يظهر قدرات اجتماعية كانية لإيجاد 
أصدقاء جد ؟ 

ه - ٩‏ هل المريض يظهر القدرة على اسحغلال وقت الفراغ 
والأنشطة الترفيهية ؟ 

ه - ٠١‏ هل النظام المدرسي يساعد على برنامج العلاج / 
الشفاء ويسهم في حسن سيره ؟ 

مجموع النقاط المسجلة للمجموعة (ه) 

( مجموع النقاط للفقرة الواحدة ) 


AEHSHEERIEEASEHSEARREREKAIESSLERSRESSSAESSRERREASESIEEAREESSEATESIEEE 


AHRERRERRSKRRRSRRSRRRRASKERRSRRARERARESRKERRRKRRSKAARRARBARBERSSKRSFKRAKRRAKERRRRERHHRERARKEANSARNRARNBSKNRKBSIRERAKRANBE 


۹ 


قائرة المعنقدات حول المواد المخدرة 


الاسم التاريخ 
في هذه القائمة يعض المعتقدات الشائعة a‏ المخدرات › 


تاف مع کل واحدة : 


٠ الحياة بدون تعاطي المخدرات مملة‎ - ١ 
٠ استخدام المخدرات هو السبيل الوحيد لزيادة الإبداعات رالانتاجية‎ - 
٠ لا استطيع القيام بأي عمل بدون مخدرات‎ - ٣ 
٠ ت هي السبيل الوحيد لمواجهة آلا ومتاعب الحياة‎ 
٠ ه - آتا لست مهيا للتوقف عن التعاطي‎ 
٠ الرغبة الملحة والاشتياق تدفعني للتعاطي‎ - ٦ 
٠ حياتي تعيسة وستنلل حتى لو اقلعت عن التعامطي‎ 2 
٠ السبيل الوحيد التعامل مع حالات غضبي هو التعاطي‎ -۸ 
٠ الحياة كئيبة ومملة لو أنني أقلعت عن التعاطي‎ - ٩ 
٠ ل أستحق أن أعالج لأخرج من دائرة الادمان‎ - ٠. 
٠ لست الرجل القوي الذي يترر آن يتلع عن المخدرات‎ i - ١ 
٠ لن أكون اجتماعيًا ومرحًا بدون أن أستخدم المخدرات‎ - ۲ 
٠ تعاطي المخدرات واساءة استخدامها ليست مشكلة عندي‎ ~۲ 
٠ الرغبة الملحة والاشتياق لن تزول حتى أستخدم المخدرات‎ - ١ 
` 0ا اسباب تتاولي المخدرات هو صديقي ورفقائي وهم وراء ذاك‎ 
اذا کان هناك شخص لديه مشاكل من الادمان فذلك أمر ورائي‎ - 
٠ أستطيع الاسترخاء بدون مخدرات‎ ۷ ~۷ 
۰ اعتبر شخص سيء من وجهة نظر الناس لكوتي مدمن مخدرات‎ - ۸ 
٠ لا استطيع التحكم في مشاعر القلق التي تنتابني دون تناول المخدرات‎ - 
٠ ت ۷ أستطيع اضفاء الىرح على حياتي مالم أتنارل مخدرات‎ 


استبيان معتقدات الرغبة الملحة والاشتياق للتعاطي 


Craving Beliefs Quastionaire 


في هذه القائمة بعض المعتقدات الشائعة حول استخدام المخدرات المطلوب قرأءة 
كل جملة تقريرية في هذه القائمة وتسجيل الى أي مدى توافق أو لاتواق مع كل وحدة : 


) ٠ ( ولهذا لا أستطيع‎ ٠ الرغبة الملحة والتشوق للتعاطي ردود فعل جسمية‎ - ١ 
. عمل آي شيء تجاهها‎ 

۲ - إذا لم أتوقف عن التشوق والرغبة الملحة للتعاطي سيكرن الوضع ( ( 
اسو قفاوا 

٠ الرغبة الملحة والتشوق التعاطي قد تجعل منك شخصاً غير طبيعي‎ - ٣ 

. الرغبة الملحة والتشوق للتعاطي جعلت مني مدمن للمخدرات‎ - ٤ 

ه - سوف يكون لدي دائمًا شوق ورغبة ملحة لتعاطي المخدرات . 

. أملك أي امكانية للتحكم في تشوقي ورغباتي الملحة للتعاطي‎ ¥ - ٦ 

۷- طالما أن مشاعر التشوق والرغبة الملحة بدأت تنتابني فليس هناك 
أي امكانية للتحكم في سلوكياتي . 

۸ - سیکون لدي رغبات ملحة للتعاطي طول حياتي . ( ) 

۹~ ¥ أرتاح من الأعراض الجسمية في لحظات الشوق والرغبة الملحة ) ( 
للتعاطي . 

ی ار ا کی کا ) ( 
استخدامي للمخدرات . 


سے م ا حص ا ل حص ا سے 


١‏ اذا لم تستخدم المخدرات نهائيًا فلن يكون لديك أي فكرة عن 
مشاعر الالحاح الشديدة التي أعيشها ٠‏ ولن تقدر أو تتوقع 
مقاومتي لهذه الرغبة الملحة . 

١‏ - التخيل والافكار التي اعيشها لحظات الشوق والرغبة الملحة 
خارجة عن أمكانية تحكمي فيها 

١‏ - مشاعر الالحاح والرغبة ot‏ عصبيا بدرجة غير 

٤‏ - لن أكون مهيا اطلاقًا للتعامل مع مشاعر الالحاح والرغبة الشديدة 
السخدرات 

٠١‏ - بما أن الشوق والرغبة الملحة للمخدرات ستبقى معي بقية حياتي 
فيمكنني أن استمر وأستخدم المخدرات . 

کا اکن شاا ولدي رغبة ملحة لها « المخدرات » لا استطيعم 
أن أقوم بأي عمل . 

ا سواء لدي رغبة في التعاطي أو لا فالأمر سيان ولاشيء بينهما . 

۸ - عندما تشتد ملشاعن الرغبة الملحة للتعاطي فليس هناك أي حل 
سوى التعاطي لمواجهتها . 

۹~ عندما تشعر بالرغبة الملحة في تعاطي المخدرات فلا بأس من 
استخدام الكحول كبديل . 

— مشاعر الرغبة الملحة في التعاطي أقوى بكثير من قوى إرادتي : 


الدرجة 


4۲ 


إيجابيات التعاطى 


بحعلك أشبه بالرحل الخارق . 
جحعلك ملك الكل . 
تزر ع فيك الثقة . 
أكثر قوة من الناحية الحنسية . 
بعلن أشعر بإرتياح . 
تكثر أصدقاؤك . 
۷- تحعلك أكثر إجحة اعية . 
۸- تقلل من قلق ورهبة اجحتح . 
a‏ 
٠‏ - تطرد مشاعر الوحدة . 
-١‏ لاشىء يزعجحك وأنت مروق " مسطح " .. 
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a 


م المشاگل .. 
-١‏ عدم القدرة على الخروج من 
۲- سأکون وحیدا . ۰ 
۳- مشاعر الرغبة فى الشرب محطمنى 
: توخ فى اللثل.. 
0 
٥‏ متوتر ومتهيج . 
-٦‏ إضطراب عائلى . 
کک e‏ ا : و 
۸- عدم الإحساس بالنشوة " السكرة " أو " التسطيحة 
٠‏ ع العامة . 
TS‏ قت التسطيحة . 
۰- ايا ل 
ا : گی بنفسی . 
u‏ نتكاسة والرغبة الملحة 
التفكير فى المستقبل والإنتكاسة والرغ 
ق بسبب 5 
۲- زھق بسبہے 


للتعاطى . 


سلبيات التعاطى 


|- تعب جسمی ونفسی . ۲- ديون كثيرة . 
۳- تغيب عن العمل . -٤‏ إمكانية الموت . 
-٥‏ معزول عن الناس . 
۷- إنعدام الدافعية لكل شىء . ۸- ضعف جنسی . 
۹- توتر فى الأسرة والعائلة . 
-١١‏ فقدان بإحترام من لآحرين . -١١۲١‏ فقدان المنزل والأسرة . 
-٣‏ فقدان التحكم فى اللسان. ١٤‏ - إمكانية الفصل من العمل. 
-٥‏ حياة وهمية أساسها الكذب 
٦‏ - فقدان فى الذاكرة القريبة . 
۷- عدم التحدث فى أى شىء له أهمية . 
۸- إصابات يجسمى أو فى الآخرين بسببى . 
۹- غثيان فى بعض الأحيان . 
٠‏ د كثرة التوم غالب ساعات اليوم . 
-۲١‏ معاناة فى العلاقات الأسرية والإحتماعية . 
ا ارد ا ا خو ا ا 
۳- مشاعر ا قاسية أمام أولادى وأسرتى . 
و کر ارس ات داف کر م کا 
المخحدرات . 
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إلجابيات عدم التعاطى ٠‏ 


. تحسن علاقاتك الأسرية والزوحية‎ -١ 
. اللإحساس بقدرة جحس ية جحيدة‎ -۲ 
. توفیر لاال‎ -۳ 

. أحسن بنظرة جيدة لا سى‎ -٤ 

. الت كير بصورة جحيدة‎ -٥ 

. مشاعر بالرغبة فى الذهاب إلى العلل‎ -٦ 
: ادنخ كل الديرت ال على‎ =۷ 

۸- عدم الکسل . 

۹- عدم الإعة اد على الأسرة . 

. وقت أكثر لاإسة اع بالموايات‎ -٠ 

. الذهاب لأداء الصلاة بشكل منتظم‎ -١١ 
. تحسن فى المظهر العام لشكلى وجحس ى‎ -۲ 
امن کا کر‎ ۴ 

. سعة جيدة بين الناس‎ -١ ٤ 

. إنتظام النوم‎ -٠٥ 

١‏ التخط ف تفلك 


3 f go rT FF f er IG FIO ney serv Je gfe je ne yS je jP ro 
ف ہم یم کے رہہ ر‎ 

a f mg Fr jee jf rf û 

\— n jaa je jo I4 
r (ye IF ry eh e rft f of fais Mr :— 
KAT fre? f tre FR N 

“o xn N r emf Fairy rf RNR Cte f (E2 ED 


ممص کہ | پعتعدے بتوک ہک 


yS FF rN e fe 2 a A RT E | ol 

fh O ger OE iF sere | E FT yO ED ert gef (fer ° rf 

a SE GOS A E O (gy e AAT gS NS N 

a2 

E gy f gs r Rd EE e CASES Ria fen qy, 


IT O çe fp fr fe fy Fey | SIT TY e 
ae (fray fT (FF FSO EN | o ty 


(Raia IYE (ney 


ES 


. RELAPS PREDACTION SCALE ةصlكil‎ jill مقياس‎ 


كما هو معروف هناك العديد من الواقف والحالات التى تشير لديك الرغبة فى 
تعاطى الميرويين ففى هذا القياس حزئين بحريان قائمة بالمواقف التعددة التى شير الرغبة 
والتشوق للتعاطى ( الميرويين ) والمطلوب قراء ة كل عبارة وتخيل نفسك أنك تعيش نفس 
لوقف . فى العمره الأول ( مدى قبوة الرغبة ) والطلوب متك اد م ی 
آ ق ن عه رك ر توف ئى ال ردا الي( جد ا ت حتمال الأرجح ) أن تتعاطى 
NR GET‏ ) 


سانا س س اورک کے کے کک 


لاأستطيع التحديد ضيف متوسط وی وی جدا 


مدى الرغبه والْشوة 4 ا الا حح أن تحدم 
-١‏ آنا فی مرقع سبق أن تعاطیت فيه هیرویین 6 e SA‏ 
— آنا فی وسسط شله سبق ان تعاطيیت هیرویین معهم : e ens‏ 
کن ا ار ا : E e‏ 


؛- أشوف أحد زملائى فى العمل يتعاطى . o‏ 
د- أنا خارج من الدوام ومروح . TT‏ 
اة اة خمن اخازة : eels ok,‏ 
۷- أنا فى حفلة غنائية مختلطة . ee‏ 
- أنا أفكر فى آخر ليلة تعاطيت فيا . | eh calcd,‏ 
-٩‏ بديت أتكلم مع شخص ما عن الحقن والطعز . e‏ 


4۸ 


مدن 
2 اض بقلل : 

. أحعس أتى عظيح ومنشى‎ =١ 
ا‎ 

۳- أنا سكران . 

-١ »‏ بعض أصحابى يقدموا لى كمية هيرويين . 

. أشعر أنى حزين‎ -١١ 

١١‏ - شايف واحدة من البنات المنحرفات اللى أعرفهم قبل كدد 
۷- أحس برغبة فى ممارسة الجنس . 

۸- أتذكر التسطيج وفوائده قد أيه حلو . 

. أحس أنى غضبان أو فى حالة غضب‎ -٩ 

. حانس بمشاكل وضغوط نفسية‎ - ٠ 

TE N 

۲- الان إستخدمت هيرويين . 

. الآن خرقت المحافظة على عدم التعاطى بعد فترة طويلة‎ -۲٣ 
. أنا جاهز ولابس ورايح للعمل‎ -٤ 

تب أحس بتعب جسمى شديد . 

ار قاط 

۷- آمامی لو حة من لوحات مكافحة المخدرات الدعائية . 
وف رو از حه :+ 

۹- صيحت بعد حلم إنى أحقن هيرويين . 

. أنا أتفر ج على مباراة رياضية‎ -٠ 

إ۳- آنا فى عز مشاكل العمل وضغوطه . 

. آنا أفكر أروح أعمل علاقة جنسية‎ -١ 


E |‏ و 


ترغبة والشوق 


ceecsoeecvnsas 


eenececcensnns 


nuances 


eee 


eens enn 


seecoeueceen 


Noonan 


a 


cece sns 


a 


oes nn 


اأنز َّ 

مدى الرغبة والشوق الإحتمال الأرجح أن تستخدم 
۳- أنا متزاعل من زوجتی . e as‏ 
-٠١‏ عرفت أن نتيجة تحليل البول قيه إستعمال بالرغم من إنك ما إستعملت ٠‏ ا 
-٥‏ أنا أتفرج على فيلم عن المخدرات والإدمان . E ee.‏ 
تخانش نلق : ENS ed‏ 
۷- شخص ما انتقدنی ولامنی على ما آنا فيه کونی مدمن هیرویین . ا 
۳۸- عدم إستخدامك لفترة طويلة . OS‏ 
۹- أشعر بتوتر . ي E See‏ 


ES ٠ شخص عزیز على فی مرض ومیئوس منه وعلى مشارق الموت‎ -. ٠ 


Winter Workshop 
) In > 
Cognitive Therapy 


February 7 through 11, 1994 
Palm Desert, CA 


The Center for Cognitive Therapy 
Newport Beach, California 
certifies that 


ALL Hassan Al- Fageeh 


has completed 24 hours of group training in cognitive therapy 
focusing on essential skills of cognitive therapy and their application 
to complex cases. : 


Issued this 11th day of February, 1994. 


, Christine A. Padesky, Ph.D. athleen A. Mooney, 
Director Associate Director 
Workshop Instructor Workshop Instructor/Organizer 


Center for Cognitive Therapy 
1101 Dove Street Suite 240, Newport Beach CA 92660-2828 
Clinic: (714) 646-3390 Training Office: (714) 964-7312 
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This is to certify that SIN REESE a 


attended a workshop at the European Congress of Behaviour 


Cognitive Therapies on ESSE AK... .September 1993. 


Rod Holland 
Congress Organiser 


London SW18 SN} 


S9 Revelstoke Road 
Wimbledon Park 


EABT '93 
Tel O81 947 8775 
Fox 081 879 4326 


United Kingdom 
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This is to certify that i AERO AER 
attended a workshop at the European Congress of Behaviour 
cognitive Therapies on Secda), RR. .septenber 1993. 


Rod Holland 
Congress Organiser 
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. Workshops & Conferences 


25th September 


TO WHOM IT MAY CONCERN 


This 1etter confirms that ALI. FI AL CAG CELÎ 


the European Congress of Behaviour Therapy on AGO-= 28) 
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Rod Holland 
congress Organiser 
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World Congress of Behavioural & 
Cognitive Therapies 
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Copenhagen, Denmark 


Certification Workshop no. 2 


lt is hereby certified that: 


Mir/ hina ALI HASSAN AL-FAGEEE 
Participant no. _90 
has attended the following FULL-DAY WORKSHOP on July 11th: 
“Masterclass: Cognitive Therapy with difficult Problems 


in difficult Disorders” 


Presenter: Aron T. Beck and Judith S. Beck 
Beck Institute for Cognitive Therapy 
and Research, Philadelphia, USA 
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A, Kalantzi-Azizi, PhD 


General Secretary 


